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INTRODUCTION 


L’utilite  des  Gongrfes  pour  le  progr&s  des  Sciences  et  de  la  Societe 
est  desormais  reconnue  par  notre  epoque.  La  facilite  des  communications  et 
des  voyages  les  multiplie  au  grand  avantage  de  la  Science  et  de  ceux  qui 
la  cultivent.  Depuis  nombre  d’  annees  des  assemblies  formees  de  Naturalistes 
et  de  Medecins  d’une  Nation,  d’un  Royaume  se  succbdent  avec  eclat  en 
Europe.  La  Suisse  qui  fut  la  premibre'  a donner  1’  exemple,  Y Allemagne, 
]’  Angleterre,  la  France  out  presente  le  spectacle  de  ces  reunions  qui  furent 
d’un  haut  interet  scientifique,  et  contribuerent  puissamment  etablir  la 
fraternite  dans  la  ripublique  des  sciences.  L’  Italie,  elle  aussi,  eut  chaque 
annee  ses  Gongrfes  scientifiques  qui  de  1839  k Pise  jusqu’  en  1848  a Venise 
ont  maintenu  l’unite  scientifique  dans  les  membres  epars  de  la  Nation.  Vinrent 
ensuite  le  Congrbs  de  1860  a Sienne  et  les  Gongrbs  generaux  de  1’  Asso- 
ciation medicale  italienne.  La  France,  dans  ces  derniers  temps  a regulierement 
tenu  ses  assises  medicales  qui,  inaugurees  en  1863  par  la  ville  de  Rouen, 
se  sont  ensuite  reunles  a Lyon  et  a Bordeaux.  Une  decision  de  cette  dernibre 
assemblee  transforma  la  Session  annuelle  ordinaire  du  Gongris  midical 
francais , qui  devait  avoir  lieu  ft  Paris  en  meme  temps  que  la  grande  Expo- 
sition universelle  de  1867,  en  un  Congres  International  des  medecins  de 
tous  les  pays. 

Au  Congres  de  Paris  dbs  la  deuxibme  seance  du  soir  (20  Aout)  un 
italien,  le  Doct.  Pantaleoni , exprima,  au  nom  des  italiens,  le  voeu  que  cette 
reunion  internationale  ne  fut  que  la  premiere  d’  une  longue  suite  d’  autres. 
De  ce  souhait  decoule  V idee  de  1 institution  des  Congres  medicaux  inter- 
nationaux,  dont  celui  de  Paris  constitue  la  Premiere  Session.  En  effet.  dans 
la  seance  de  cloture  aprbs  un  discours  patriotique  de  M.  le  prof.  Palasciano 
Vice-President  qui  s’  attacha  k montrer  que  les  institutions  liberates  dont 
1’  Italie  est  dotee  ne  pourraient  qu’etre  favorables  k Y institution  des  Congres 
medicaux  internationaux , la  demande  de  MM.  Pantaleoni  et  Palasciano 
fut  accueillie  par  acclamation , et  Y Italie  fut  designee  comme  le  pays  ou  se 
tiendrait  en  1869  le  prochain  Congres  medical  international,  la  seconde 
Olvmpiade  medicale,  suivant  f expression  de  M.  Bouillaud  President.  Les 
medecins  des  deux  mondes,  en  se  separant,  se  donnaient  rendez-vous  dans 
deux  ans  a Rome  ou  a Florence , ce  dont  ( comme  avail  dit  M.  Palasciano ) 
la  Providence  et  les  evenements  devaient  decider. 

L’  idee  de  Y institution  des  Congrbs  medicaux  internationaux  a ete 
proposee  et  accueillie  par  acclamation  dans  un  beau  mouvement  d’  entliou- 
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siasme  par  des  confreres  qui,  tout  en  se  connaissant  de  reputation  et  en  s’  esti- 
mant  mutuellement,  ne  croyaient  jamais  se  rencontrer,  et  devaient  au  Con- 
grfes  de  Paris  le  bonheur  de  se  voir  et  de  s’  entretenir  ensemble.  Mais  dans 
V expansion  des  sentiments  du  coeur  on  ne  voit  pas  les  difficultes  d’  une 
entreprise  utile  et  elevee;  la  tache  qu’on  leguait  k l’ltalie  etait  malaisee, 
entouree  d’obstacles,  et  faisait  peser  une  grande  responsabilite  sur  les  me- 
decins  de  ce  pays  envers  leurs  confreres  des  deux  mondes.  A Florence  il 
n’y  avait  pas,  comme  a Paris,  1’ Exposition  Universelle  qui  putappelerun 
grand  concours  de  medecins  par  le  puissant  attrait  des  merveilles  de  1’  in- 
dustrie.  On  confiait  k V Italie  une  idee  grande  et  genereuse , mais  incom- 
plete, a peine  ebauchee  et'  qu’  il  fallait  realiser  en  la  faisant  passer  dans  le 
domaine  des  faits.  On  peut  dire  que  1’  institution  des  Congas  mddicaux  de 
toutes  les  Nations  fut  re<;ue  encore  enfant  par  1’  Italie,  oil  elle  a ete  nourrie, 
ou  elle  a grandi,  oil  sa  vie  et  son  avenir  ont  ete  assures;  on  peut  mainte- 
nant  la  confier  k une  autre  nation.  Elle  ne  fera  que  s’  accroitre  et  se  fortifier 
davantage:  car  les  Congr^s  internationaux  de  la  medecine  sont  desormais 
un  fait  accompli. 

Le  Congrfes  de  Paris  ne  songea  pas  & 1’  organisation  de  la  Deuxi&me 
Session  en  Italie;  on  ne  designa  point,  comme  on  avait  fait  & Bordeaux, 
le  membre  ou  les  membres  charges  des  travaux  preparatories  et  de  la  for- 
mation de  la  Commission  Executive.  Mais  le  prof.  Palasciano,  un  des  Vice- 
Presidents  de  la  Premiere  Session  & Paris,  qui  avait  propose  1’ Italie  comme 
siege  de  la  Deuxifeme  Session  en  donnant  1’  assurance  aux  membres  du 
Congr^s  que  les  medecins  d’ Italie  les  accueilleraient  comme  des  fibres, 
crut  de  son  devoir  de  prendre  1’  initiative;  il  s’  adressa  k tous  ses  confreres 
italiens  qui  avaient  fait  adhesion  au  Congrfes  de  Paris,  et  il  les  invita  k se 
rendre  a Florence  pour  former  un  Comite  Promoteur,  et  pour  approuver  le 
Statut  et  le  Programme  de  la  Session.  C’  est  dans  ce  but  que  furent  adres- 
sees  les  trois  Circulaires  suivantes: 

Ai  medici  italiani  che  aderirono  al  congresso  medico 
internazionale  di  Parigi. 

Signori  e riveriti  colleghi. 

Il  vivo  interesse,  direi  quasi  1’  entusiasmo,  con  cui  fu  accolta  dal  Con- 
gresso medico  internazionale  di  Parigi  la  proposta,  da  noi  sostenuta,  che 
1’  Italia  fosse  la  sede  del  futuro  congresso  medico  di  tutte  le  nazioni,  non 
hanno  bisogno  di  essere  ridestati  nelle  vostre  rimembranze. 

Ci6  che  ne  rimane  negli  atti  di  quell’  adunanza,  col  breve  laconismo 
del  processo  verbale,  ricorda  un  momento  di  vera  letizia  per  tutti  noi.  Ivi 
k scritto  cosi:  pag.  627. 

» Dans  une  courte  discussion  oil  plusieurs  nations,  par  la  bouche  de 
» leurs  representants,  se  disputent  1’  honneur  d’  offrir  1’  hospitalite  k leurs 
» confreres  des  deux  hemispheres  M.  Vidal  propose  la  ville,  quelle  qu’  elle 
» soit,  oil  aura  lieu  la  prochaine  exposition  universelle. 

» M.  Auzias  Turenne  demande  que  le  prochain  Congriis  se  tienne 
« en  Belgique. 

» M.  Lombard,  au  nom  de  ses  concitoyens,  exprime  combien  la  ville 
» de  Geneve  ressentirait  vivement  1’ honneur  de  voir  se  reunir  dans  son 
» sein  le  Congr&s  medical  international. 

» MM.  Pantaleoni  et  Palasciano  proposent  1’  Italie.  Quelle  que  soit 
« la  ville  ou  se  reunira  le  Congrfes,  dit  M.  Palasciano,  que  ce  soit  it  Rome 
))  ou  a Florence,  ce  dont  la  Providence  et  les  dvenements  decideront,  tous 
» les  medecins  qui  nous  feront  1’ honneur  d’y  assister  peuvent  se  tenir  pour 
» assures  que  1’  Italie  les  accueillera  comme  des  fibres. 
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)>  L’  Italie  est  designee  comme  le  pays  oil  se  tiendra  le  prochain  Con- 
» grbs  medical  international  « la  seconde  olympiade  medicale  » suivant 
» 1’  expression  de  M.  Bouillaud ; et  les  applaudissement.s  de  1’  assemblee 
» couvrent  la  voix  du  president,  lorsqu’ il  se  lbve  en  repetant:  Italiam! 
» Italiam!  ce  cri  des  Troyens,  qui  sera  toujours  aussi  le  cri  de  la  France. 

» L’  annee  1869  est  adoptee  a 1’  unanimite  pour  la  reunion  du  second 
» Congrbs  ». 

A codesta  si  aggiungono  ben  altre  ragioni  che  debbono  indurre  cia- 
scuno  di  noi  a concorrere  nella  misura  di  tutte  le  proprie  forze  alia  buona 
riuscita  del  futuro  Gongresso. 

Alcuni  di  noi,  reduci  in  patria,  criticarono  in  parecchi  punti  il  Con- 
gresso  di  Parigi,  ed  hanno  percio  oggi  P obbligo  di  non  rimanere  al  di  sotto 
di  quello,  che  pure  aveva  in  suo  favore  l’Esposizione  mondiale,  ed  il  seco- 
lare  centralizzamento  della  gran  citta  di  Parigi. 

Gl’  italiani  redenti  a liberta  han  chiamato  professori  medici  dall’  estero 
ad  insegnare  nelle  loro  University  ed  hanno  inviato  oltre  Alpe,  a spese 
dello  Stato,  giovani  medici  nello  scopo  di  perfezionarsi.  Questi  due  fatti 
possono  essere  variamente  interpretati.  Possono  fornire  indizio  di  decadimento 
nelle  nostre  condizioni  intellettuali  e morali  — possono  esser  pruova  ine- 
luttabile  di  quell’  omaggio  disinteressato  che  gl’  italiani  hanno  avuto  sempre 
pel  sapere,  da  qualunque  nazione  derivasse,  ed  in  qualunque  idioma  fosse 
manifestato.  Il  sentimento  che  fece  chiamare  in  Italia  lo  Schiff  ed  il  Mo- 
leschott  pub  non  esser  degenere  da  quello  che  fece  invitare  nel  secolo  XVI 
Andrea  Vesalio  ad  insegnar  la  notomia  a Padova,  L’  invio  della  gioventii 
all’  estero  pub  esser  pruova  di  un  generoso  aiuto  alle  condizioni  economiche 
della  gioventii  studiosa,  o pruova  della  insuthcienza  delle  nostre  scuole  che 
pur  sono  numerose. 

Ed  il  giudizio  sara  quello  che  noi  sapremo  meritare  che  sia. 

Onde  la  cooperazione  delle  SS.  VV.  a questa  solenne  rassegna  a cui 
b chiamala  la  profession  medica  italiana  in  concorrenza  di  quella  di  tutte 
le  nazioni,  b indispensabile  e necessaria,  perchb  la  Patria  nostra  diletta  abbia 
da  ciascuno  di  noi  quello-  che  ha  dritto  di  attendere  nel  giorno  del  bisogno. 

Io  credo  fermamente  che  noi  potremo , se  vogliamo,  mantenere  la  data 
promessa  di  far  trovare  nel  nostro  paese  non  indegni  fratelli  e colleghi  ai 
medici  di  tutte  le  nazioni  per  collaborare  tutti  uniti  al  bene  ed  alia  pro- 
sperity del  genere  umano.  E fo  assegnamento  su  1’  alto  sentire  delle  SS.  VV., 
per  le  quali  credo  superflua  ogni  altra  parola. 

Godendo  il  supremo  bene  di  vivere  sotto  un  regime  di  liberta  e di 
uguaglianza,  abbiamo  non  pure  1’  obbligo  di  mostrarcene  sempre  degni , ma 
altresi  quello  di  non  fame  vana  ed  inopportuna  mostra  innanzi  a coloro  fra 
i nostri  colleghi  che  vivono  ancora  sotto  il  giogo  dell’  assolutismo.  Questo 
sentimento  e 1’  esperienza  acquistata  nel  Gongresso  di  Parigi  mi  hanno  in- 
dotto  a proporre  alle  SS.  VV.  alcune  riforme  nell’  organamento  del  Con- 
gresso,  di  cui  la  piu  essenziale  b la  seguente.  Ho  creduto  che  le  SS.  VV. 
avessero  tutte  indistintamente  il  dritto  di  partecipare  del  Comitato  promotore 
e di  nominare  la  Commissione  esecutiva,  dividendone  del  pari  la  responsa- 
bilitA  ed  il  lavoro. 

A tale  uopo  Elleno  sono  invitate  a convenire  in  Firenze  il  di  7 feb- 
braro  1869  alle  11  a.  m.  nel  salone  dell’Ufficio  l.°  della  Camera  dei  De- 
putati  in  Palazzo  Vecchio,  gentilmente  concesso  dalla  onorevole  Presidenza 
della  Camera , dove  presiedute  dal  piu  anziano  potranno  esaminare,  correg- 
gere  od  approvare  il  progetto  di  statuto  e di  programma  che  ho  1’  onore 
di  trascrivere. 

. Chiunque  accetta  1’  invito  b pregato  d’  inviare  al  sottoscritto  fino  al 
giorno  6 febbraro  1869  un  vaglia  postale  di  lire  venti  intestato  al  Segre- 
tario  tesoriere  del  -Congresso  medico  di  tutte  le  nazioni  in  Firenze.  — 
Le  lettere  al  sottoscritto  sono  esenti  dal!’  obbligo  dell’  affrancatura. 
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II  favore  speciale  che  il  Governo  italiano  non  ha  cessato  mai  di  ac- 
cordare  alle  riunioni  di  scienziati  che  si  occupano  del  progresso  sociale  fa 
sperare  che  non  saranno  inefficaci  le  pratiche  iniziate  dal  sottoscritto  presso 
il  Ministero  dei  lavori  pubblici  a fine  di  procurare  alle  SS.  VV.  che  vor- 
ranno  convenire  a Firenze  il  7 febbraro,  un  ribasso  del  45  per  cento,  an- 
data  e ritorno,  su  i piroscafi  e le  ferrovie  italiane. 

Il  risultato  di  tali  pratiche  sara  loro  fatto  noto  in  tempo  opportuno  per 
mezzo  di  una  circolare. 

Chi  non  polra  recarsi  a Firenze  nello  indicato  giorno , ha  piena  liberta 
d’  inviare  in  iscritto  la  sua  adesione,  il  suo  parere  sullo  statuto  e programma, 
e la  sua  scheda  per  la  nomina  del  Presidente,  due  vice  presidenti,  un  se- 
gretario  generale,  un  segretario  tesoriere  ed  un  segretario  aggiunto  per  for- 
mare  la  Commissione  esecutiva  del  Gomitato  promotore.  Di  tutto  si  terra 
conto  nel  processo  verbale  e nella  votazione,  come  se  il  Socio  fosse  presente. 
E col  processo  verbale  saranno  pubblicati  anche  i nomi  degli  accettanti, 
come  oggi  sono  pubblicati  i nomi  dei  convocati. 

Statuto  e programma  del  Congresso  medico  di  tutte  le  nazioni 
in  Italia  nel  1869. 

Art.  1.  Un  Congresso  medico  di  tutte  le  Nazioni  e aperto  a Firenze 
il  20  settembre  1869.  ( I naturalisti  e medici  tedeschi  hanno  scelto  Inns- 
bruck pel  loro  congresso  annuale,  e temono  di  venire  in  Italia  nei  forti 
color i.  — In  molti  paesi  gli  studi  si  aprono  ne’  primi  di  ottobre ). 

Art.  2.  La  presidenza  onoraria  del  Congresso  e offerta  al  prof.  Bouil- 
laud  gia  presidente  della  prima  sessione  nel  Congresso  medico  internazio- 
nale  di  Parigi. 

Art.  3.  Il  Congresso  saiA  solamente  medico  e scientifico.  Ne  sono 
escluse  la  religione,  la  politica  e la  filosofia.  Avra  la  durata  di  due  set- 
timane. 

Art.  4.  Il  Congresso  si  comporra  di  membri  fondatori  nazionali  e di 
membri  aderenti  stranieri. 

Sono  membri  fondatori  i medici  italiani  che  ne  faranno  domanda  alia 
Commissione  esecutiva  del  Comitato  promotore  mediante  f invio  di  un  vaglia 
poslale  di  20  lire. 

Sono  membri  aderenti  i medici  stranieri  che  invieranno  la  loro  ade- 
sione al  segretario  generale.  Essi  vengono  esonerati  da  ogni  contribuzione 
pecuniaria. 

Art.  5.  I soli  membri  del  Congresso,  fondatori  ed  aderenti,  avranno 
dritto  di  prender  parte  alle  discussioni. 

Art.  7.  I lavori  del  Congresso  costeranno: 

a.  Delle  comunicazioni  su  i quesiti  proposti  dal  Comitato, 

b.  Di  comunicazioni  sopra  soggetti  medici  fuori  programma. 

Art,  7.  Il  Comitato  ha  statuito  il  programma  seguente. 

I.  Del  miasma  palustre.  Condizioni  che  ne  favoriscono  lo  sviluppo  nei 
diversi  paesi.  Suoi  etfetti  sulf  organismo  umano.  Mezzi  pin  efficaci  per  di- 
struggerne  le  cagioni  e gli  effetti. 

II.  Yalore  terapeutico  delle  varie  curagioni  locali  contro  le  malattie 
cancerose.  Loro  indicazioni  e controindicazioni.  Yalore  proprio  delle  cure 
generali. 

III.  La  cura  delle  ferite  d’  armi  da  fuoco  nelle  sue  relazioni  coi  pro- 
gressi  dell’  arte  della  guerra  e del  dritto  internazionale  odierno. 

IV.  Delle  condizioni  igieniche  degli  ospedali  e del  valore  dei  soccoi’si 
a domicilio. 

Y.  Dell’  influenza  delle  ferrovie  sulla  sanita  dell’  uomo. 
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VI.  Delle  condizioni  che  favoriscono  lo  sviluppo  dei  morbi  popolari 
nelle  grandi  citta.  Dei  modi  di  prevenirlo,  e del  partilo  che  puo  trarsi  dai 
grandi  fiumi  o dal  mare  che  le  bagnano. 

VII.  Dei  diritti  e dei  doveri  dei  medici  relativamente  alia  legislazione 
dei  vari  paesi:  e dei  miglioramenti  che  possono  ragionevolmente  attendersi. 

Art.  8.  I membri  fondatori  od  aderenti  che  desiderassero  fare  comu- 
nic.azioni  sopra  uno  dei  qnesiti  del  programma  o sopra  altro  soggetto  medico, 
sono  pregati  d’  indirizzare  il  loro  lavoro  al  Segretario  generale  qualche 
giorno  prima  dell’  apertura  del  Gongresso,  in  un  numero  sufficiente  di  copie 
a stampa  in  lingua  francese,  o latina.  La  Gommissione  esecutiva  stabilira 
1’  ordine  ed  il  giorno  in  cui  saranno  fatte. 

Art.  9.  Le  sedute  del  Congresso  avranno  luogo  tutt’  i giorni,  eccetto 
la  domenica.  Si  terranno  alternativamente  il  mattino  ed  il  pomeriggio.  Le 
sedute  del  mattino  avranno  luogo  dalle  9 all’  1 pomeridiana.  Le  sedute  del 
pomeriggio  avranno  luogo  dalle  2 alle  4. 

Art.  10.  Ogni  quesito  occupera  una  seduta,  e 1’  ordine  del  giorno  sara: 
1.  Letture  su  i quesiti  del  programma:  2.  discussione.  Le  sedute  del  po- 
meriggio saranno  esclusivamente  destinate  a’  lavori  lasciati  all’  iniziativa 
particolare. 

Art.  11.  Venti  minuti  al  piii  saranno  accordati  ad  ogni  lettura. 

Art.  12.  Nella  prima  seduta  il  Gongresso  procedera  alia  elezione  della 
sua  banca  che  si  comporra  di  un  Presidente,  di  Vice-presidenti,  un  segre- 
tario generale  e segretari  delle  sedute. 

Art.  13.  Se  il  Governo  del  Re  lo  consente  varie  Gommissioni  potranno 
essere  spedite  dal  Gongresso  a studiare  le  condizioni  igieniche  delle  grandi 
citta  e dei  laghi  dell’ Italia  centrale  e meridionale.  Le  loro  relazioni  sa- 
ranno pubblicate  negli  atti. 

Art.  14.  Terminato  il  Gongresso,  la  Commissione  esecutiva  riprendera 
le  sue  funzioni  per  procedere  alia  pubblicazione  degli  atti. 

Art.  15.  Tutte  le  memorie  lett.e  nel  Gongresso  diventano  propriety  del 
medesimo. 

Art.  16.  Gli  allievi  in  medicina  potranno  ricevere  biglietti  di  entrata 
per  assistere  al  Gongresso  in  tribune  speciali,  senza  prender  parte  alle 
discussioni. 

Napoli  31  dicembre  1868. 

F.  Palasciano 

Vice  presidente  del  Congresso  medico  internazionale  di  Parigi 
Deputato  al  Parlamento  italiano. 

Ai  Signori  membri  del  Comitato  promolore  pel  Congresso  medico 
di  tutte  le  Nazioni  nel  1869. 


Dotto  i 


Accettella 

a Chieti 

Bastianelli 

— Roma 

Agostini  (V) 

— Ancona 

Belli 

— Civitavc 

Angelini 

— San  Sepolcro 

Bertani 

— Genova 

Aronne 

— Subiaco 

Bini 

— Firenze 

Assereto 

— Savona 

Blasi 

— Roma 

Baccelli 

— Roma 

Borelli 

— Torino 

Baciocchi 

— San  Giustino 

Borgiotti 

— • Firenze 

Balestrieri 

— Napoli 

Bos 

— Firenze 

Ballanti 

— Roma 

Bossi 

— Azzati 

Bandiera 

— Palermo 

Boucher 

— • Napoli 
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Brugnoli 

a Bologna 

Lucente 

— Cotrone 

Brunetti 

— Padova 

Magni 

— Bologna 

Brunetti 

— Roma 

Manassei 

— Roma 

Bufalini 

— Firenze 

Marchi 

— • Firenze 

Burci 

— • Firenze 

Massa 

— Faenza 

Cadet 

— Roma 

Mazzoni 

— Roma 

Cardini 

— Firenze 

Meis  (de) 

— Bologna 

Casorati 

— Pavia 

Moleschott 

— • Torino 

Castiglioni  P. 

— • Firenze 

Nasca  (de) 

— Napoli 

Cavallo 

— Napoli 

Olivieri 

— Napoli 

Ceccarelli 

— Roma 

Pacini 

— Firenze 

Cerasi 

— ■ Roma 

Paggi 

— • Firenze 

Chiricozi 

— Roma 

Panunzi 

— Roma 

Ciaccio 

— Parma 

Parola 

— Cuneo 

Ciniselli 

— Cremona 

Pasquali 

— Roma 

Cipriani  (E.) 

— Firenze 

Patamia 

— Napoli 

Cipriani  (P.) 

— Firenze 

Peretti 

— Roma 

Comolli 

— Como 

Perillo 

— Lecce 

Conti 

— Firenze 

Petratti 

— Arlena 

Correnti 

— Firenze 

Petrosellini 

— Roma 

Costantini 

— Roma 

Pace 

— Subiaco 

Crispino 

— Episcopia 

Polli 

— Milano 

Demaria 

— Torino 

Polverosi 

— Roma 

Donarelli 

— Roma 

Puccinotti 

— Firenze 

Egidj 

— Albano 

Quaglino 

— Milano 

Faralli 

— Firenze 

Renzi  (de) 

— Napoli 

Fedeli 

— Roma 

Rey 

— Torino 

Feliciani 

— Roma 

Rizzetti 

— • Torino 

Galassi 

— Roma 

Rizzoli 

— Bologna 

Galligo 

— Firenze 

RoW 

— Roma 

Gamberini 

— Bologna 

Rossi  (de) 

— Roma 

Geloso 

— Palermo 

Ruggiero 

— Napoli 

Gentile 

— Napoli 

Samarelli 

— Molfetta 

Gentili 

— Roma 

Sanctis  (de) 

— Roma 

Giannuzzi 

— • Siena 

Sangalli 

— Pavia 

Giordano 

— Torino 

Sanguinetti 

— Roma 

Giovanini 

— Bologna 

Scalzi 

— Roma 

Girolami 

— Roma 

Schiff 

— • Firenze 

Giuliani 

— Albano 

Sebastio 

— Taranto 

Gobbi 

— Cesena 

Sonsino 

— Firenze 

Grill  i 

— Firenze 

Spada 

— Napoli 

Gualandi 

— Roma 

Spasiano 

— Napoli 

Herzen 

— Firenze 

Strambio 

— Milano 

Jardin  (du) 

— Genova 

Tassi 

— Roma 

La  Camera 

— Cotrone 

Tenore 

— Napoli 

Lancia  di  Brolo 

— Palermo 

Thurman 

— Livorno 

Lang 

— Roma 

Valeriti 

— Roma 

Lanzi 

— Roma 

•Valery 

— Roma 

Laurenzi 

— Roma 

Viale* 

— Roma 

Levi 

— Firenze 

Vignali 

— Roma 

Levier 

— ■ Firenze 

Villanova 

— Napoli 

Lojodice 

— Napoli 

Vitelli 

— Napoli 
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Lettera-circolctre  ai  membri  del  Comitato  promotore. 

Signori  e riveriti  colleghi, 

Con  sommo  compiacimento  mi  affretto  a portare  a conoscenza  delle 
Signorie  Vostre: 

1. °  Che  dal  Ministero  dei  Lavori  pubblici  — Commissariato  generale 
pel  sindacato  e sorveglianza  delle  Strade  ferrate  N.  170,  18  gennaio  1869  — 
ho  ricevuto  la  seguente: 

)>  Assecondando  la  domanda  fatta  da  V.  S.  con  la  lettera  del  25  di- 
» cembre  scorso  si  6 scritto  alle  Societa  di  Ferrovie  e di  Navigazione  per 
» ottenere  il  ribasso  del  45  per  cento  sul  prezzo  di  trasporto  dei  signori 
» medici  che  si  recheranno  a Firenze  onde  prender  parte  alle  Adunanze 
» del  Comitato  che  si  terri  il  7 febbraio  venturo  per  1’  organamento  del 
» secondo  Congresso  medico  di  tutte  le  Nazioni. 

» Finora  hanno  accordato  il  chiesto  ribasso  le  sole  Societa  delle  Fer- 
» rovie  Meridionali  e dell’  Alta  Italia. 

» Mentre  quindi  mi  riservo  di  partecipare  alia  Y.  S.  il  risultato  delle 
» nuove  sollecitazioni  fatte  presso  le  altre  Societa,  la  prevengo  che  i si- 
» gnori  medici  per  ottenere  il  ribasso  clovranno  presentare  alle  Stazioni  di 
» partenza  un  certiflcato  rilasciato  secondo  1’  unito  modello  da  Y.  S.  e di- 
» retto  a constatare  la  loro  qualita  di  membri  del  Comitato  promotore  del 
» secondo  Congresso  medico  internazionale  ». 

Con  distinta  stima 

Il  Commissario  generale 

Bella. 

Comitato  promotore  del  Congresso  medico  di  tutte  le  Nazioni. 

11  sottoscritto  dichiara  che  il  signor fc  membro  del 

Comitato  promotore  pel  Congresso  medico  di  tutte  le  Nazioni  da  tenersi 
in  Firenze  nel  corrente  anno,  e che  percio  egli  ha  diritto  al  ribasso  di  ta- 
riffa  consentito  dalle  Societa  ferroviarie  e di  navigazione  pel  trasporto  dei 
membri  del  suddetto  Comitato,  le  cui  Adunanze  cominceranno  in  Firenze 
il  7 febbraio  1869. 

Il  detto  ribasso  & richiesto  per  la  corsa  da a Firenze 

e ritorno. 

Firenze,  add! 1869. 

Il  P resident e 

2. °  Che  generose  offerte  sono  state  fatte  al  Comitato  dall’  Imparziale 
e dagli  Annali  di  medicina  pubblica,  di  cui  comincio  oggi  a profittare. 

3. °  Che  le  accettazioni  vengono  da  ogni  parte,  e che  anche  medici  i 
quali  non  aderirono  al  Congresso  di  Parigi,  fanno  istanze  per  collaborare 
col  Comitato  promotore.  L’  onorevole  Salvagnoli  ed  il  prof.  Marcacci  sono 
fra  essi. 

4. °  Che  il  prof.  Bouillaud  ha  indirizzato  al  Comitato  una  lettera  che 
poteva  essere  dettata  soltanto  da  un  cuore  italianissimo  come  il  suo. 

5. °  Che  per  coloro  i quali  dichiarano  di  non  poter  recarsi  a Firenze 
il  7 febbraio,  non  basta  inviare  dentro  lettera  al  sottoscritto  il  vaglia  po- 
stale di  lire  20,  intestato  al  Segretario  tesoriere  del  Congresso  medico  di 
tntte  le  nazioni;  ma  bisogna  inviare  il  proprio  parere  su  lo  statuto  e pro- 
gramma  proposti  e la  scheda  per  la  nomina  del  presidente,  due  vice-pre- 
sidenti,  un  segretario  generale,  un  segretario  tesoriere  ed  un  segretario 
aggiunto. 
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E questa  una  essenziale  condizione,  che  omessa,  stornerebbe  1’ opera 
del  Gomitato.  A quanto  se  ne  conosce  sembra  che  i piii  volessero  il  Bufa- 
lini  per  presidente  del  Gomitato,  e per  vice-presidenti  il  Burci  ed  il  Pan- 
taleoni. 

6.°  Che  coloro  ai  quali  arriva  in  ritardo  questa  circolare  possono  far 
uso  del  telegrafo  per  domandare  il  certificato  richiesto  ad  ottenere  il  ri- 
basso  sul  prezzo  delle  ferrovie. 

Il  sottoscritto  se  non  b in  Firenze  trovasi  in  Napoli. 

Firenze,  20  gennaro  1869. 

F.  Palasciano 

Vice-presiiienta 

del  Congresso  medico  inteinazionale  di  Parigi 
Deputato  al  Parlamento 

Letter a-circolare  ai  membri  del  Comitato  promotore. 

Signori  e riveriti  colleghi, 


In  continuazione  della  precedente  circolare  mi  pregio  comunicare  alle 
Signorie  Vostre: 

1. °  Ghe  dal  Ministero  dei  Lavori  pubblici  — Commissariato  generale 
pel  sindacato  e sorveglianza  delle  strade  ferrate  N.°  179,  22  gennaio  1869  — 
ho  ricevuto  la  seguente: 

» Giusta  la  riserva  espressa  colla  lettera  del  18  corrente  N.°  11  Obis 
» mi  faccio  premura  di  partecipare  a V.  S.  che  anche  le  Societa  di  Na- 
» vigazione  Peirano-Danovaro  e Rubattino  hanno  concesso  il  ribasso  del 
» 45  per  cento  a favore  dei  signori  Medici  intervenienti  alia  prossima  adu- 
» nanza  che  si  terra  in  Firenze. 

» Ad  eccezione  quindi  della  Gompagnia  Florio  e delle  Societa  per  le 
» ferrovie  V.  E.  e Romane  di  cui  mi  riservo  di  farle  conoscere  la  risposta 
» tutte  le  altre  Societa  hanno  gia  disposto  perchb  ai  prefati  signori  Medici 
))  sieno  estese  le  accordate  facilitazioni  ». 

Con  distinta  stima 

Il  Commissario  generale 

Bella. 

2. °  Ghe  dalla  Direzione  del  l.°  Esercizio  delle  ferrovie  Romane  N.°  368/14 
Napoli  26  gennaio  1869,  mi  si  b scritto : 

» 11  Gonsiglio  d’  Amministrazione  di  questa  Societa  mi  comunica  aver 
» concesso  1’  abbuono  del  45  per  cento  sulle  Linee  Sociali  a quei  Medici 
» che  prenderanno  parte  il  7 febbraio  p.  v.  alle  adunanze  che  si  terranno 
» a Firenze  dal  Gomitato  promotore  del  secondo  Congresso  Medico  Inter- 
» nazionale. 

» Mi  aggiunge  ancora  il  lodato  Gonsiglio,  che  detti  Medici  per  godere 
» di  tale  ribasso  dovranno  essere  muniti  d’  una  di  Lei  dichiarazione. 

)>  Yoglia  quindi  restare  informato  di  quanto  sopra  e curare  la  parte 
» che  le  riguarda  pel  buon  andamento  della  cosa,  non  senza  accusarmi 
» ricevuta  della  presente  ». 

Gradisca  i sensi  di  mia  stima  distinta. 

Il  Capo  dell’  esercizio 

PORCHERON. 

» P.  S.  Si  desidererebbe  un  Modulo  della  dichiarazione  da  Lei  firmata 
» per  notificarla  al  nostro  Personale  delle  Stazioni  ». 

3. °  Ghe  le  accettazioni  continuano  a venire;  ed  ai  medici  che  non 
aderirono  al  Congresso  di  Parigi  e fanno  istanza  per  eollaborare  col  Gomi- 
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tato  promotore,  ora  si  aggiungono  1’  onorevole  Alvisi,  il  Prof.  Michelacci  ed 
il  JDott.  Piccinini. 

4. °  Che  ringraziando  coloro  i quali  hanno  avuto  la  cortesia  di  far  en- 
trare  il  mio  nome  nelle  schede  per  la  commissione . esecutiva,  debbo  di- 
chiarare  che  non  potrei  acceltare  alcun  posto  nella  detta  commissione  per 
varie  ragioni  facili  a comprendersi,  e principalmente,  perche  spero  poter 
rendere  maggiori  servigi  al  Congresso  conservando  la  mia  liberta  di  azione. 

5. °  Che  1’  illustre  Prof.  Bufalini  facendo  adesione  al  Congresso  ha  di- 
chiarato  che  per  la  sua  molto  grave  eta,  la  debolissima  salute  e le  troppo 
lunghe  sciagure  domestiche  trovasi  nella  impossibility  di  assumere  la  pre- 
sidenza  della  commissione  esecutiva. 

6. °  E che  percid  sia  necessario  che  coloro  i quali  da  lontano  vogliono 
esercitare  il  loro  dritto  elettivo,  diano  un  mandato  di  flducia  a qualcuno 
dei  colleghi  che  interverranno  personalmente  alia  elezione  del  7 febbraio. 

Napoli,  31  gennaio  1869. 

F.  Palasciano 

Vice-presidente 

del  Congresso  medico  internazionale  di  Parigi 
Depotato  al  Parlamento. 


Ce  fut  en  effet  le  7 fevrier  que  le  Comile  Promoteur  se  reunit  dans  les 
Bureaux  de  la  Chambre  des  Deputes  et  prit  les  deliberations  necessaires. 
Quoique  peu  de  membres  se  fussent  presents  le  jour  de  la  convocation,  il  y 
eut  neammoins  un  grand  nombre  d’  adhesions  et  de  votes  par  mandat  pour 
l’acceptation  legale  du  Statut  et  du  Programme  du  Congres,  la  nomination  des 
Delegues  a 1’  etranger  et  1’  election  de  la  Commission  Executive , comme  il 
ressort  du  Proems  Verbal  suivant. 

CONGRESSO  MEDICO  DI  TUTTE  LE  NAZIONI 
2.a  Sbssionk  italiana  del  1869. 

Processo  verbale  dell’  adunanza  del  Comitato  'promotore . 

Add!  7 febbraio  1869,  riuniti  nel  l.°  Ufflcio  della  Camera  dei  Depu- 
lati  in  Palazzo  vecchio  i Dottori  Borgiotti,  Bos,  Boucher,  Castiglioni  P. , 
Faralli,  Massa,  Palasciano,  Perillo,  Schiff,  Sonsino,  Tenore,  alle  ore  11 
e mezzo  si  e costituito  il  Comitato  con  la  nomina  del  Palasciano  a Presi- 
dente  e del  Boucher  a Segretario  per  ragione  di  eta. 

Il  Presidente  ha  aperto  la  seduta  con  la  lettura  della  seguente  re- 
lazione : 

« In  continuazione  delle  precedent!  circolari , mi  pregio  annunziare  al 
Comitato,  che  dal  Ministero  dei  Lavori  pubblici  ho  ricevuto  le  seguenti 
partecipazioni : 

Firenze  1 febbraio  1869  — • Num.  263  — • A complement  della  let- 
tera  in  data  del  28  gennaio  scorso  Num.  225  mi  faccio  premura  di  avvertire 
V.  S.  che  anche  la  Societa  di  Navigazione  Florio  e Comp,  ha  concesso  il 
ribasso  del  45  per  100  a favore  dei  Signori  medici  che  interverranno  alia 
prossima  adunanza  del  7 corrente  in  Firenze. 

Con  distinta  stima  — Bella. 

Firenze  5 febbraio  1860  — Num.  300  — Giusta  la  riserva  fatta  nella 
lettera  del  28  gennaio  scorso  Num.  225  mi  affretto  a partecipare  alia  S.  V. 
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i concert!  presi  fra  le  Society  delle  ferrovie  dell’  Alta  Italia , Romane  e Me- 
ridionali,  J3er  il  viaggio  dei  Signori  che  interverranno  alia  prossima  adu- 
nanza  in  Firenze  e che  percorreranno  linee  di  Amministrazioni  diverse. 

I Signori  medici  in  partenza  da  una  Stazione  della  rete  dell’  Alta 
Italia  possono  recarsi  a Firenze  e rilornarne  con  un  Certificato  solo  il  quale 
deve  essere  presemato  alia  Stazione  di  partenza  e dalla  medesima  bollata. 

Nel  ritorno  poi  il  detto  Certificato  deve  essere  ripresentato  all’  UlFicio 
del  signor  Pivetla  Delegato  della  Society  dell’  Alta  Italia  presso  la  Stazione 
di  Firenze  per  essere  ivi  ritirato  e cambiato  in  un  biglietto  valevole  sino 
a destino. 

Quanto  poi  ai  medici  partenti  da  una  Stazione  delle  ferrovie  meridio- 
nali  dichiaro  che  i medesimi  dovranno  essere  muniti  di  un  doppio  certifi- 
cate di  cui  f uno  da  presentarsi  alia  Stazione  di  partenza  e Y altro  a quella 
di  transito  ( Bologna  ed  Ancona ) e che  altrettanto  dovr&  farsi  pel  ritorno 
al  luogo  di  partenza. 

Con  distinta  slima  — Oberty. 

« Fra  i colleghi  convocati  a far  parte  del  Comitato  promotore,  hanno 
accettato  1’  invito  i Signori : Agostini  — Angelini  — Aronne  — Baccelli  — 
Bandiera  — Bastianelli  — Borgiotti  — Bos  — Boucher  — Brugnoli  — 
Bufalini  — Cadet  — Castiglioni  P.  — Chiricozzi  — Ciaccio  — Ciccarelli 

— Ciniselli  — Cipriani  P.  — Comolli  — Crispino  — Demaria  — Dona- 
relli  — Egidi  — Faralli  — Fedeli  — Feliciani  — Galassi  — Galligo  — 
Gamberini  — Gentile  — Gentili  — Giordano  — Giovanini  — Gobbi  — 
Gualandi  — Laurenzii  — Lojodice  — Lucente  — Manassei  — Massa  — 
Mazzoni  — Olivieri  — Pacini  — Parola  — Panunzi  — Pasquale  — Pa- 
tamia  — Peretti  — Perillo  — Petratti  — Petrosellini  — Polli  — Qua- 
glino  — De  Renzi  — Rey  — Rizzoli  — Schiff  — Sebastio  — Sonsino  — 
Spasiano  — Tassi  — Tenore  — Villanova. 

II  Dottor  Lamberti  di  Civitavecchia  con  frasi  commoventi  si  b creduto 
in  debito  di  annunziare  la  perdita  immatura  del  Belli  per  giustificarne  il 
silenzio  verso  1’  avviso  di  convocazione  del  Comitato.  Ed  a noi  che  deplo- 
riamo  una  tale  perdita  non  deve  cio  sfuggire  come  pruova  dell’  interesse 
che  la  medica  professione  prende  al  nostro  congresso. 

Dobbiamo  dunque , essere  piuttosto  compiaciuti  che  meravigliati  se  nel 
breve  tempo  scorso  dalla  pubblicazione  del  programma  ci  sieno  giunte 
istanze  di  collaborare  e con  noi  far  parte  del  Comitato  promotore  dai  se- 
guenti  colleghi  e corporazioni : Accademia  Pontaniana  di  Napoli  — Alvisi 

— Associazione  medica  — Cappellaro  — Castiglioni  C.  — Coletti  — Cor- 
radi  — Costantini  — De  Fazio  — Galli  — Andreis  — Leopardi  — Ma- 
cari  — Maestri  — ■ Marcacci  — Margotta  — Madruzza  — Michelacci  — 
Minervini  — Morelli  — • Olivieri  A.  — • Pantaleoni  — Piccinini  — Renzi 
de  E.  — • Rossetti  — Salvagnoli  — Santopadre  — Serafini  — Del  Zio. 

« Tutti  i membri  che  hanno  inviato  la  loro  adesione  al  Comitato , 
meno  i presenti , hanno  medesimamente  accettato  il  Programma  e lo  Statuto. 

Il  Prof.  Brunetti  desidera  che  oltre  la  sala  per  le  generali  conferenze 
siano  stabiliti  locali  per  gli  eventuali  esperimenti  e dimostrazioni : chiede 
un  posticino  nel  programma  per  intrattenere  il  congresso  in  una  delle  se- 
dute  di  giorno  su  alcune  modificazioni  del  suo  metodo  di  conservazione. 

Il  Cadet,  considerando  come  vada  crescendo  sempre  il  comraercio 
degl’  Italian!  con  l’Asia,  dove  ricorre  il  colera  diffusivo  e con  1’ America, 
dove  ricorre  la  febbre  gialla,  crede  non  sarebbe  per  avventura  fuor  di 
luogo  che  il  congresso  si  occupi  anche  della  cura , almeno  preservativa , 
di  morbi  siffatti. 

Al  Prof.  Alfonso  Corradi  il  VI  quesito  sembra  troppo  lato  e non  ben 
definito. 
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II  Prof.  Demaria  vorrebbe  tolto  il  Y quesito  e dato  piu  ampio  sviluppo 
o precedenza  al  YI  quesito , perchb  la  trattazione  delle  varie  questioni  che 
comprende  pub  farsi  per  benefizio  delle  istituzioni  nostre  con  ampiezza  e 
piena  liberta.  Altri  desideri  sono  notati  nei  cenni  da  lui  pubblicati  sul  Con- 
gresso  di  Parigi,  e sono  questi:  « bandito  ogni  favoritism)  indigene,  ben 
» ordinato  1’  accoglimento  e la  vicendevole  presentazione  degli  stranieri , 
» la  destinazione  di  un  locale  e di  appositi  convegni  per  le  mutue  ed  in- 
» time  relazioni  degli  accorsi  da  luoghi  lontani,  la  severa  osservanza  di 
» ordini  del  giorno  prestabiliti : infine  un’  accurata  scelta  di  quistioni  non 
» solo  scientifiche,  ma  di  quelle  eziandio  che  riguardano  gli  uffizi  civili  e 
» politici  della  medicina.  » 

II  Crispino  avendo  pronta  una  memoria  in  latino  su  1’  idrofobia  desi- 
dera  veder  aggiunto  un  tale  argomento  ai  quesiti  del  Programma. 

II  Gobbi  vorrebbe  si  sopprimesse  nell’  art.  7.°  agli  estranei  del  con- 
gresso  la  facoM  di  far  comunicazioni  fuori  programma  e si  proponesse  per 
quesito  un  metodo  diagnostico  positivo  per  evitare  la  disparity  dei  giudizi 
al  letto  dell’  infermo.  Egli  desidererebbe  altresi  che  si  chiedessero  gli  ef- 
fetti  pratici  sotto  date  circostanze  e meno  indubbi  di  certi  farmachi  da 
designarsi,  regolando  in  modo  siffatti  studi  che  il  farmaco  non  debba  rap- 
presentare  la  causa  assoluta  di  quegli  effetti,  ma  sibbene  il  fatto  causale 
principale. 

Il  Pantaleoni  ha  inviato  per  sua  quota  un  biglietto  di  cento  lire  e 
chiede  che  si  dia  comunicazione  della  lettera  seguente: 

« Nella  seduta  serale  del  20  agosto  1867  del  Congresso  internazionale 
di  Parigi  io  ebbi  1’  onore  di  pronunziare  queste  parole  registrate  nel  Gonto 
reso  a stampa  (Congrbs  medical  international,  pag.  486). 

« Nous  tons  ici  reunis  esperons  que  cette  reunion  ne  sera  que  la 
» premiere  d’  une  longue  suite  d’  autres , qui  auront  lieu  aux  periodes 
» et  lieux  qu’  il  vous  plaira  de  fixer.  Eh  bien ! Messieurs,  f espere  que 
)>  pour  la  prochain e reunion,  vous  voudrez  bien  donner  la  preference  d 
» V Italie.  Let  vous  n’  aurez  pas  d vous  inquieter  d’  aucune  permission. 
» Le  droit  de  reunion  et  d’  association  chez  nous  est  saerd  et  malheur 
» d qui  y touclierait.  Quant  d l’  accueil , je  crois  me  faire  I’inter- 
» prete  de  mes  compatriotes  pour  vous  dire,  qu ’ d Bologne , d Flo- 
» rence,  d Naples,  partout  ou  vous  voudrez  reside  ■ , on  s’  empresserait 
» de  vous  offrir  l’  hospitality , que  des  confreres  sunt  toujour s heureux 
» d’  accorder  d d’  autres  confreres.  » 

« Questa  proposizione  fu  coperta  dal  plauso  generale  de’membri  presenti. 

«Dopo  otto  giorni,  il  28  agosto,  l’egregio  nostro  collega  il  Dott.  Pa- 
lasciano,  a nome  comune  riprese  la  proposta,  con  le  parole  che  egli  cita 
nel  suo  programma  ed  indirizzo  per  la  riunione  del  7 febbraio ; e fu  allora 
solo  che  la  proposta  fu  accettata. 

« Ho  voluto  citare  queste  particolaritA , perche  la  parte  che  io  presi  al- 
lora a quella  proposta , e 1’  impegno  morale  che  io  presi  a nome  della  no- 
stra diletta  patria,  mi  sia  di  scusa  presso  di  voi,  se  io  oso  per  lettere 
(non  essendomi  fino  al  giugno  dato  di  assentarmi  di  qui)  diriggermi  a Voi, 
egregi  e illustri  colleghi,  e se  io  oso  sottoporre  al  vostro  senno  parecchie 
proposte,  che  mi  paiono  molto  importanti  pel  successo  della  « Riunione 
italica  del  Congresso  internazionale  medico  del  1869.  » 

« La  prima  sarebbe  questa: 

« Che  sia  libero  ad  ognuno  de’  membri  del  Congresso  non  solo  fare 
» comunicazioni  o inviare  memorie  sui  quesiti  stabiliti  o sopra  altro  sog- 
» getto  medico  in  latino,  in  italiano  o in  francese;  ma  che  sia  libero  egual- 
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» mente  valersi  di  una  di  queste  lingue  nelle  discussioni  orali.  » Parmi  che 
senza  questa  dicliiarazione  ben  pochi  de’.membri  aderenti  ( e sarebbe  jat- 
tura  grande ) potrebbero  prender  parte  alia  discussione.  Mi  si  consenta  ag- 
giungere  che  se  in  Germania,  se  in  Inghilterra  o se  in  Russia  avesse  al- 
travolla  a riunirsi  il  Gongresso , la  piu  parte  de’  medici  italiani  sarebbero 
impediti  di  prender  parte  alia  discussione,  se  quella  dovesse  aver  luogo 
nella  sola  lingua  del  paese  ove  il  Gongresso  si  aduni.  Diamo  noi  dunque  i 
primi  1’  esempio  di  una  tale  larghezza. 

« La  seconda  mia  proposta  e questa: 

« Tutte  le  memorie  o comunicazioni  scritte  delle  quali  altrimenti  si 
» sarebbe  data  lettura  debbono  inviarsi  all’ ufficio  della  Presidenza  una  set- 
» timana  almeno  prima  della  seduta  relativa.  Esse  saranno  messe  a stampa 
» e distribute  a tutti  i membri  del  Gongresso  nella  seduta  precedente  a 
» quella  discussione,  la  quale  sard  quindi  orale.  » 

« L’  esperienza  fattane  a Parigi  mi  ha  suggerito  questa  proposta  che 
stimo  interessaniissima  al  successo  della  riunione.  A Parigi  le  letture  oc- 
cuparono  spesso  tutta  la  seduta:  eravi  impossibile  tener  dietro  a letture 
spesso  rapide , talora  a voce  poco  intelligibile  o con  linguaggio  e pronunzia 
poco  correlta. 

« L’  adozione  di  questa  proposta  parmi  tanto  piu  necessaria  se  si  am- 
mettono  comunicazioni  in  lingue  meno  famigliari  alia  maggioranza  de’  mem- 
bri del  Gongresso.  La  spesa  e nulla  per  la  stampa:  perche  ad  ogni  modo 
quelle  memorie  avrebbero  a stamparsi  nel  conto  reso  come  aH’art.  14  del 
programma. 

« Io  faccio  plauso  ai  quesiti  scientifici  proposti  nel  programma.  Io  mi 
permetterei  solo  di  cambiarne  taluno  con  altri  piu  interessanti  per  la  mag- 
gioranza de’ medici,  perchfe  relativi  non  all’igiene  sociale , ma  alia  pratica 
quotidiana.  Cosi  p.  e.  adottando  senza  cambiamenti  il  n.°  I,  il  n.°  II,  il 
n.°  III,  il  n.°  IY, mi  permetterei  di  proporre  al  luogo  del  n.°  Y di  surro- 
gare  a mo’ d’  esempio  il  seguente  quesito  Y : « Quali  e quante  sono  le 
» febbri  cosi  dette  essenziali.  Sono  esse  le  stesse  in  ogni  paese  — o quali 
» modilicazioni  subiscono  esse  sia  nella  loro  natura  sia  per  la  loro  tera- 
» peutica?  » 

« Questo  quesito  mi  viene  soprattutto  ispirato  dalle  opinioni  dominanti 
an;  estero.  In  Inghilterra  non  si  ammette  generalmente  che  il  Ufa  e la  ti- 
foidea , che  taluni  confondono  insieme , e la  febbre  ricorrente  ( relapsing 
fever ) o febbre  della  fame  — che  io  fin  qui  non  vidi  mai.  In  Francia  sotto  il 
nome  di  tifoidea  si  mettono  tutte  le  febbri  continue  remittenti.  Ora  parmi  che 
sia  impossibile  a degl’  Italiani  lo  escludere  come  febbri  una  gastrica  — 
una  remittente  comunemente  detta  nervosa  o putrida  — ■ una  catarrale  dif- 
ferent! dalla  tifoidea. 

« Havvi  una  forma  particolare  railime? 

« Quasi  tutti  i pratici  dell’  illustre  scuola  di  Firenze  l’ammettono,  men- 
tre  altri  ne  negano  1’  esistenza.  Parmi  che  il  quesito  potesse  essere  interes- 
sante  molto  ad  un  Gongresso  di  medici  di  diversi  paesi  e nazionalita. 

« Io  amerei  molto  il  seguente  per 

« YI  Quesito  « Quale  valore  abbia  la  dottrina  delle  cosi  dette  costitu- 
» zioni  mediche,  a seconda  della  quale  le  malattie  per  un  piu  o meno 
» lungo  periodo  di  anni  s’  informerebbero  a impronta  diversa , ed  esigenli 
» una  cura  diversa.  Quali  deduzioni  tirarne  per  la  pratica  e pel  giudizio 
» delle  dottrine  che  lianno  dominato  nelle  diverse  scuole.  » 

« Gonfesso  che  il  quesito  parmi  interessantissimo,  perchfe  dalla  risoluzione 
di  esso  dipende  il  giudizio  sul  valore  dell’  arte  medica , della  scienza  me- 
dica , e de’  piu  grandi  scrittori  e capo-scuola  della  professione  nostra ; nonchh 
utilissime  deduzioni  se  ne  trarrebbero  per  accomodare  la  pratica  alle  di- 
verse epidemie. 
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« Tutto  in  acceltando  il  VII  quesito  amerei  modiflcarlo  cosi: 

« VII  Quesito  « Dei  diritti  e degli  obblighi  dei  medici  relalivamente  alia 
» legislazione  dei  vari  paesi:  dei  modi  onde  renderli  uniformi.  S’istituisca 
» urn  Commissione  internazionale  per  compilare  una  farmactopea  univer- 
» sale,  ed  altra  per  tracciare  un  programma  di  medica  istruzione,  medica 
» laurea , ed  altre  misure  d’  uniformita  da  adottarsi  ne’  diversi  paesi , onde 
» ad  ogni  medico  sia  legale  esercire  in  tutti  i paesi  civili.  » 

« Con  queste  piccole  modificazioni  che  io  sottopongo  alia  sapienza  de- 
gl’incliti  colleghi  adunati  in  Firenze,  io  mi  sottoscrivo  volontieri  a tutte  le 
altre  parti  del  programma  e supplemento,  salvo  ad  una  sola  proposizione 
di  quest’  ultimo ; ed  b , che  ove  il  mio  nome  e messo  cortesemente  innanzi 
per  la  vice  Presidenza  si  surroghi  quello  del  dott.  F.  Palasciano , al  quale 
tanto  e dovuto  per  il  successo  della  riunione  italica  del  Congresso  interna- 
zionale medico  del  1869.  Ci6  non  mi  rendera  meno  ardente  in  favorire  l’in- 
trapresa  alia  quale  intendo  di  consacrare  i tre  o quattro  mesi  che  la  natura 
delle  mie  occupazioni  mi  accordano  di  comparativa  liberta.  » 

Il  Galligo  desidera  che  si  aggingano  due  soggetti  al  programma,  e 
sono:  l.°  Su  la  necessity  che  i codici  di  tutte  le  Nazioni,  e principalmente 
1’  italiano  sanzionassero  nella  sua  piii  grande  estensione  e sempre  Y invio- 
lability del  segreto  in  medicina.  2.°  Del  valore  reale  della  cura  cosi  detta 
specifica  nelle  malattie  sifilitiche.  Cosa  e quanto  debba  attribuirsi  alia  evo- 
luzione  spontanea  delle  malattie  sifilitiche ; e se  la  cura  combatta  piii  que- 
ste ultime  che  il  vero  e proprio  fondo  o stato  morboso.  Influenza  degli 
agenti  igienici  nelf  evoluzione  della  guarigione  della  sifilide ; potere  dei 
rimedi  e mala  influenza  che  spiegano  le  cattive  condizioni  igieniche  gene- 
rali  e speciali,  non  che  le  mali  abitudini  ed  i vizi. 

Il  Borgiotti  propone  due  argomenti  che  la  Commissione  sanitaria  tio- 
rentina  avrebbe  interesse  di  vedere  inclusi  nel  programma  del  Congresso. 
Dessi  sarebbero : « Novero , uso  e valore  rispettivo  degli  agenti  chimici  che 
si  comprendono  sotto  il  nome  di  disinfettanti.  — Potenza  o meno  della  sala- 
tura  e manifattura  delle  carni  porcine  a distruggere  il  Cisticerco  (gragnola).  » 

Parecchi  degli  accennati  desideri  sono  soddisfatti  con  la  pubbbcazione 
del  processo  verbale  della  nostra  adunanza;  altri  lo  possono  essere  facil- 
mente  nella  redazione  dei  comenti  ai  quesiti  del  programma;  ed  alcuni 
debbono  rimanere  assolutamente  esclusi , perche  il  Programma  e lo  Statuto 
furono  gid  accettati  dalla  gran  maggioranza  degli  aderenti  al  Comitato,  e 
non  possono  quindi  porsi  in  discussione. 

Il  perche  mi  onoro  proporre  all’  adunanza  di  procedere  col  seguente 
ordine  del  giorno: 

1. °  Accettazione  de’  nuovi  aderenti  al  Comitato. 

2. °  Deputazione  incaricata  di  presentare  i ringraziamenti  del  Comitato 
all’  eccellentissimo  Presidente  della  Camera  dei  Deputati  per  1’  ospitalita  ac- 
cordata  al  Comitato,  e di  sollecitare  la  continuazione  del  medesimo  favore 
all’  epoca  del  Congresso. 

3. °  Deputazione  incaricata  di  presentare  i medesimi  ringraziamenti  a 
S.  E.  il  Ministro  dei  Lavori  pubblici  per  la  facilitazione  procurata  sul  tra- 
sporto  dei  membri  del  Comitato , e di  sollecitarne  simile  per  1’  epoca  'del 
Congresso,  non  esclusi  i biglietti  circolari  a prezzo  ridotto  per  i membri 
stranieri. 

4. °  Proposta  Brunetti  pel  locale  delle  dimostrazioni. 

5. °  Nomina  di  un  membro  del  Comitato  per  la  redazione  de’  comenti 
ai  quesiti  del  programma  in  francese,  e la  sua  diffusione  in  Italia  ed  al- 
1’  estero. 

6. °  Nomina  de’  delegati  stranieri. 
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7. °  Proposta  di  far  ricevere  le  adesioni  da  tutt’  i membri  del  Comitato 
contro  la  presentazione  del  vaglia  di  lire  venti  e della  laurea. 

8. °  Elezione  della  Gommissione  eseculiva  del  Comitato  promotore.  » 

Aperta  la  discussione  su  la  prima  proposta,  e stata  accolla  alia  una- 
nimita ; e si  sono  fatti  immediatamente  entrare  a premier  parte  alle  delibe- 
razioni  del  Comitato  quelli  fra  i nuovi  aderenli  che  attendevano  nella  sala 
attigua  al  l.°  Ufficio. 

II  Castiglioni  P.,  propone  che  sia  fissato  un  termine  entro  cui  i col- 
leghi  italiani  che  aderirono  al  Congresso  di  Parigi  possano  mandare  la  loro 
accettazione  come  membri  promolori.  II  tempo  da  lui  fissato  b di  una  set- 
limana.  Tal  proposta  messa  a partito,  e accettata  all'  unanimita , ed  a con- 
dizione  che  non  venga  pregiudicato  f ordine  del  giorno  dell'  adunanza. 

Sono  del  pari  accettate  ad  unanimita  la  seconda  e terza  parte  dell’ or- 
dine del  giorno,  come  ancora  la  proposta  del  Presidenle,  che  alle  due  Com- 
mission! da  nominarsi  siano  chiamati  tutt’  i membri  present!  del  Comitato 
con  la  condizione  che  in  quella  incaricata  di  presentarsi  all’  Ecc.°  Presi- 
dente  della  Camera  dei  Deputali  siano  compresi  1’  Alvisi , il  Morelli , il  Pa- 
lasciano  ed  il  Salvagnoli,  perche  deputati  al  Parlamenlo.  Aclozione  una- 
nime  ). 

Il  Macari  accettando  il  secondo  articolo  dell’  ordine  del  giorno  propone 
che  nel  caso  che  il  Presidente  della  Camera  non  creda  concedere  il  mede- 
simo  locale  all’ epoca  del  Congresso,  si  possa  chiederne  uno  al  Municipio. 
— La  proposta  Macari  b accettata. 

Il  Borgiotti  propone  che  la  Commissione  esecutiva  appena  costituita 
comunichi  al  Municipio  di  Firenze  la  notizia  che  avra  luogo  in  questa  citta 
nel  prossimo  settembre  un  Congresso  medico  di  lutte  le  Nazioni.  — Il  Co- 
mitato accetta  la  proposta  Borgiotti  e desidera  che  la  Commissione  esecu- 
tiva esprima  al  Municipio  fiorentino  il  giubilo  e la  soddisfazione  di  ciascuno 
dei  suoi  membri  perchfe  la  seconda  sessione  del  Congresso  medico  di  tutte 
le  Nazioni  s’  inauguri  in  quella  medesima  terra  in  cui  s’  inaugurarono  i 
Congressi  degli  Scienziati  italiani,  che  nessuno  di  noi  potra  mai  dimen- 
ticare. 

Il  Castiglioni  P.  crede  che  le  medesime  comunicazioni  si  debbano  fare 
anche  al  Ministro  dell’  I.  P.  il  quale  da  parecchi  mesi  ha  mostrato  interes- 
sarsi  di  tale  Congresso.  — La  proposta  di  Castiglioni  b approvata. 

Sul  quarto  articolo  dell’  ordine  del  giorno  lo  Schitf  con  gentili  parole 
dichiara  che  per  gli  esperimenti  occorrenti  al  Congresso  egii  ha  gia  pronto 
un  locale , e domanda  all’  adunanza  d’  incaricarsi  solamente  dei  preparativi 
occorrenti  all’  uopo , che  rimangono  poi  tutti  a lui  affidati.  — Il  Comitato 
accetta  V offerta  e ringrazia  vivamente  il  Prof.  Schitf. 

Sul  quinto  articolo , il  Presidente  si  offre  d’  incaricarsi  della  redazione 
dei  comenti  ai  quesiti  del  programma  e di  diffonderli  in  francese  ed  in 
volgare  si  all’  estero  che  in  Italia  — Tale  proposta  viene  adottata. 

Il  Castiglioni  chiede  se  e permesso  aggiungere  altri  quesiti  o modifi- 
cazioni  al  Programma. 

Il  Borgiotti  ameiebbe  che  si  aggiungesse  un  quesito  su  i disinfettanti. 

I Presidente  in  risposta  dichiara  che  acccttera  volontieri  tutte  le  rifles- 
sioni  e le  idee  che  i colleghi  del  Comitato  si  compiaceranno  d’  inviargli  su 
i comenti  da  apporre  ai  quesiti  del  Programma,  ma  non  poter  ammettere 
alcuna  modificazione  ad  un  programma  che  trovasi  accettato  gia  dalla  quasi 
totalita  dei  membri  del  Comitato.  Una  meta  delle  sedute  del  Congresso  es- 
sendo  consacrata  ad  argomenti  di  libera  scelta  dei  membri,  chiunque  ha 
nuove  idee  da  produrre,  non  deve  che  uniformarsi  alle  condizioni  dello  Sta- 
tuto  e sara  soddisfatto. 

Sul  sesto  articolo  dell’  ordine  del  giorno , il  Presidente  propone  che 
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convenga  accettare,  per  nostri  Delegati  del  Congresso  di  Parigi,  tutti  i vice- 
presidenti  del  medesimo  non  francesi ; e per  la  Francia  il  nostro  Presidente 
onorario  prof.  Bouillaud  e tutta  la  Commissione  esecutiva  di  quel  Congresso, 
secondo  proposta  del  Castiglioni. 

Dopo  brevi  parole  dello  Schiff,  il  Comitato  accetta  le  proposte  del 
Presidente  e del  Castiglioni , le  quali  non  escludono  che  qualunque  dei  mem- 
bri  del  Comitato  si  trovi  in  relazione  con  medici  stranieri  possa  loro  far 
pervenire  il  programma. 

Il  settimo  articolo  dell’  ordine  del  giorno  b posto  in  discussione. 

Interloquiscono  il  Borgiotti,  il  Bos,  il  Castiglioni. 

Il  Comitato  approva  che  tutt’i  suoi  membri  possano  ricevere  adesioni 
di  colleghi  a loro  noti , a condizione  che  ne  passino  immediatamente  cono- 
scenza  al  Segretario  tesoriere  che  ne  tiene  registro,  rilasciando  il  biglietto 
d’  iscrizione. 

Si  passa  in  ultimo  alia  elezione  della  Commisione  esecutiva  del  Comi- 
tato. — Il  Presidente  legge  le  lettere  del  Seitz  di  Monaco , dell’  illustre  Bu- 
falini,  dell’ Accademia  Pontaniana  di  Napoli  e di  tutt’i  membri  che  danno 
a lui  inandato  di  fiducia  per  rappresentarli  nella  votazione , e chiama  scru- 
tatori  delle  schede  il  Bos,  il  Castiglioni  ed  il  Massa. 
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Sono  percib  proclamati  membri  della  Commissione  esecutiva  il  Prof. 
Salvatore  de  Renzi  Presidente;  i Prof.  Baccelli  e Demaria  Vice-Presidenti ; il 
Prof.  Brugnoli  Segretario  generate;  il  Dott.  Galligo  Segretario  tesoriere;  ed 
il  Prof.  Quaglino  Segretario  aggiunto. 

Il  Comitato  si  associa  al  Bos  per  esprimere  vivi  ringraziamenti  al  suo 
Presidente;  e questi,  con  parole  di  esortazione  e di  fiducia  nella  buona  riu- 
scita  del  Congresso,  scioglie  l’adunanza  alle  4 e mezzo  pom. 

Il  Presidente  11  Segretario 

F.  Palasciano  G.  Bouciier 


A la  suite  des  deliberations  du  Comite  Promoteur  une  Commission  com- 
posee  de  MM.  les  Docteurs  Boucher,  Castiglioni  P. , Massa,  Perillo,  Se- 
ra/ini et  Tenore  fut  recue  et  accueillie  avec  la  plus  grande  bienveillance 
par  S.  E.  le  Ministre  des  Travaux  publics,  M.  leComm.  Pasini,  qui  promit 
a la  Commission  d’  employer  toute  son  influence  pour  obtenir  des  Societes 
de  chemins  de  fer  et  de  bateaux-poste  une  reduction  de  prix  sur  les  billets 
d’aller  et  retour,  sur  les  billets  circulates  pour  tous  les  membres  na- 
tionaux  et  etrangers  du  Congr&s. 

M.  le  prof.  Palasciano , charge  de  la  redaction  des  commentates  aux 
questions  du  Programme  et  de  leur  diffusion  4 V etranger  et  en  Italie  pu- 
blia  dans  un  Supplement  de  son  Journal  Archivio  di  Clururgia  pratica 
( 19  aprile ) le  Statut  et  Programme  suivants. 

Congres  medical  de  toutes  les  nations  2.‘  Session 
de  1869  a Florence. 

STATUT  ET  PROGRAMME 

En  dehors  de  1’  Italie  les  communications  et  les  adhesions  doivent  etre 
adressees  a tous  les  medecins  qui  furent  vice-presidents  ou  menibres  delegues 
du  Congres  international  de  Paris  pour  chaque  nation.  Les  Francais  doivent 
s’  adresser  a M.r  le  Prof.  Bouillaud , president  honoraire  du  Congrbs  de 
Florence,  ou  a quelqu’  un  des  membres  du  Comite  d’  organisation  du  Con- 
gr6s  de  Paris. 

Le  Comite  promoteur  du  Congres  reuni  a Florence  dans  le  palais  de 
la  Chambre  des  Deputes,  le  7 fevrier  1869,  sous  la  presidence  du  D.  Pa- 
lasciano, aprfcs/ avoir  accepte  les  statuts  et  programme  qui  lui  furent  pro- 
poses par  le  vice-president  italien  du  Congres  de  Paris,  arreta: 

que  M.  Palasciano  se  chargera  de  la  redaction  des  commentates  aux 
questions  du  programme  et  de  leur  diffusion  a 1’ etranger  et  en  Italie; 

qu’  il  reconnait  comme  ses  delegues  a 1’  etranger  pour  chaque  nation 
tous  les  confreres  qui  furent  dejd  delegues  du  Congres  de  Paris,  tous  les 
vice-presidents  non  francais  du  meme  Congres,  et  pour  la  France  notre 
president  honoraire  M.  le  Prof.  Bouillaud  et  tout  le  Comite  d’ organisation 
du  Congrbs  de  Paris; 

et  que  tous  les  membres  du  Comite  promoteur  peuvent  recevoir  les 
adhesions  des  medecins  italiens  de  leur  connaissance,  a condition  de  fate 
parvenir  pour  chacun  le  bon  sur  la  poste  de  20  fr.  k M.  le  D.  Galligo  se- 
cretaire tresorier  du  Congres  a Pise. 

La  Commission  executive  du  Congr&s  fut  elue  dans  les  personnes  de 

M.  le  Prof,  de  Renzi  de  Naples,  President. 

M.  le  Prof.  Baccelli  de  Rome,  Vice-President. 

M.  le  Prof.  Demaria  de  Turin,  Vice-President. 

M.  le  Prof.  Brugnoli  de  Bologne,  seer,  general. 

M.  le  Doc.  Galligo  de  Florence,  seer.  tres. 

M.  le  Prof.  Quaglino  de  Pavie,  seer,  adjoint. 
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STATUT 


Art.  1.  La  deuxieme  session  du  Congrfes  medical  de  toutes  les  Nations 
sera  ouverte  4 Florence  le  20  septembre  1869. 

Art.  2.  La  prdsidence  honoraire  du  Congres  est  offerte  k M.  le  Prof. 
Bouillaud  ex-prdsident  de  la  l.e  Session,  Congrfes  medical  international  de 
Paris. 

Art.  3.  Le  Congrfes  sera  exclnsivement  medical  et  scientifique.  La  re- 
ligion, la  politique  et  la  philosophie  en  sont  excluses.  II  aura  la  duree  de 
deux  semaines. 

Art.  4.  Le  Gongres  se  composera  de  membres  fondateurs  nationaux  et 
de  membres  adherents  etrangers. 

Seront  membres  fondateurs  les  medecins  italiens  qui  en  feront  la  de- 
mande  par  quelqu'  un  des  membres  du  Comite  promoteur  a la  Commission 
executive  en  envoyant  un  bon  sur  la  poste  de  20  f.  adresse  au  secretaire 
tresorier  du  Gongres. 

Seront  membres  adherents  les  medecins  etrangers  qui  enverront  leur 
adhesion  a la  Commission  executive  par  le  membre  delegue  de  leur  propre 
nation,  ou  le  vice-president,  au  Congrds  de  Paris,  et  pour  la  France  k M. 
le  Prof.  Bouillaud , ou  aux  membres  du  Comite  d’  organisation  du  Gongres 
de  Paris. 

Art.  5.  Les  membres  du  CongrfesJ,  fondateurs  ou  adherents,  auront  seuls 
droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Art.  6.  Les  travaux  du  Congrfes  se  composeront: 

a — de  communications  sur  les  questions  proposees  par  le  Comitd, 

b — de  communications  sur  des  sujets  etrangers  au  Programme. 

Art.  7.  Le  Comite  a arrete  le  Programme  suivant. 

I.  — Du  miasme  paludeen.  Conditions  qui  en  favorisent  le  devoloppe- 
ment  dans  les  differents  pays.  Ses  effets  sur  1’  organisme  de  1’  homme.  Moyens 
les  plus  efficaces  pour  en  detruire  les  causes  et  les  effets. 

II.  — Yaleur  therapeutique  des  differentes  methodes  de  traitement  local 
des  maladies  cancereuses.  Leurs  indications  et  contre-indications.  Yaleur 
propre  des  traitements  generaux. 

III.  — Du  traitement  des  plaies  d’  armes  a feu  dans  ses  relations  avec 
les  progres  de  1’  art  de  la  guerre  et  du  droit  international  moderne. 

IY.  — • Des  conditions  hygieniques  des  hopitaux  et  de  la  valeur  des  se- 
cours  4 domicile. 

V.  — De  Y influence  des  chemins  de  fer  sur  la  sante  de  Y homme. 

VI.  — Des  conditions  qui  favorisent  la  production  des  maladies  popu- 
lates , ( endemiques  et  epidemiques ) dans  les  grandes  villes.  Des  moyens 
de  la  prevent , et  des  avantages  que  1’  on  peut  tirer  des  grandes  rivtres 
et  de  la  mer  qui  les  baignent. 

VII.  — Des  droits  et  des  devoirs  du  medecin  en  rapport  avec  la  le- 
gislation des  differents  pays , et  des  ameliorations  que  1’  on  peut  raisonna- 
blement.  attendre. 

Art.  8.  Les  membres  fondateurs  ou  adherents  qui  desireront  fate  une 
communication  sur  une  des  questions  du  programme  ou  sur  un  autre  sujet 
medical , sont  pries  d’  adresser  leur  travail  a M.  le  secretaire  general  quel- 
ques  jours  avant  1’  ouverture  du  Congres  en  un  nombre  suffisant  d’  ex  em- 
ulates- imprimds  en  langue  franQaise  ou  latine.  La  Commission  executive 
decidera  du  jour  et  de  1’  ordre  suivant  lequel  elles  seront  fades. 

Art.  9.  Les  seances  du  Congrds  auront  lieu  tons  les  jours,  le  diman- 
che  excepte.  Elies  se  feront  alternativement  le  matin  et  1’  aprds-midi.  Les 
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seances  du  matin  auront  lieu  de  9.h  a l.h  Les  seances  de  1’  apres-midi  au- 
ront  lieu  de  2.h  a 4.h 

Art.  10.  Chaque  question  n’  occupera  qu’  une  seance,  et  1’  ordre  du  jour 
sera  ainsi  regie:  1°  lectures  sur  les  questions  du  programme;  2°  discussion. 
Les  seances  du  soir  seront  exclusivement  consacrees  aux  travaux  laisses  4 
1’  iniliative  individuelle. 

Art.  11.  Un  maximum  de  vingt  minutes  sera  accorde  pour  chaque 
lecture. 

Art.  12.  A la  premiere  seance , le  Congrbs  nommera  son  Bureau  qui  se 
composera  d’  un  President , de  Vice-Presidents , d’  un  secretaire-general , de 
secretaires  des  seances. 

Art.  13.  Si  le  gouvernement  du  Roi  d’ Italie  1c  permet,  plusieurs  Com- 
missions pourront  etre  envoyees  par  le  Congres  pour  etudier  les  conditions 
hygieniques  des  grandes  villes  et  des  lacs  de  1’  Italie  centrale  et  meridio- 
nale.  Leurs  rapports  seront  imprimes  dans  les  Compte-rendus  du  Congres. 

Art.  14.  Le  Congres  t ermine,  la  Commission  executive  reprendra  ses 
fonctions  pour  proceder  a la  publication  des  actes  du  Congr&s. 

Art.  15.  Tous  les  Memoires  lus  au  Congres  deviennent  sa  propriety 

Art.  16.  Les  elbves  en  medecine  pourront  recevoir  des  cartes  d’  entree 
pour  assister  au  Congres  dans  des  tribunes  speciales,  sans  prendre  part  aux 
discussions. 

PROGRAMME 


Le  Comite  promoteur  en  acceptant  le  programme  offert  par  son  Pre- 
sident n’  a pas  pos£  de  limites  aux  questions  et  il  n’  a pas  exprime  le  desir 
de  les  voir  traitees  sous  un  point  de  vue  determine.  Les  membres  du  Con- 
grbs  ont  done  pleine  liberte  de  trailer  les  questions  du  programme  sous  le 
point  de  vue  qu’  ils  croiront  le  plus  convenable ; et  le  but  des  commentaires 
suivants  est  simplement  de  donner  des  explications  sur  les  motifs  qui  en  ont 
determine  le  choix. 


PREMIERE  QUESTION. 

Du  micisme  paludeen.  Conditions  qui  en  favorisent  le  developpement  dans 
les  diff events  pays.  Ses  eff'ets  sur  I’organisme  de  V homme.  Moyens 
les  plus  efficaces  pour  en  detruire  les  causes  et  les  efj'els. 

La  necessity  de  choisir  le  miasme  paludeen  comme  premiere  question 
de  ce  programme  devint  evidente  dans  la  seance  meme  du  Congrbs  de  Paris 
oil  1’  Italie  fut  proclamee  siege  de  la  deuxibme  session.  — M.  Simonot  de 
Paris  en  traitant  de  1’  acclimatement  des  Europeens  dans  les  pays  chauds 
au  point  de  vue  de  la  geographie  medicale  fit  entendre  trbs-clairement  que 
partout  oil  le  miasme  paludeen  existe , F homme  se  trouve  en  presence  de 
ce  triste  dilemme,  aneantir  F impaludation , ou  etre  aneanli  par  elle.  — Et 
M.  Lombard  de  Genbve  en  abordant  le  meme  sujet  sur  F appui  des  lois  de 
la  mortalite  en  Europe  dans  leurs  rapports  avec  les  influences  atmospheri- 
ques , constata  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  regions  de  F Europe  a 
mortalite  exceptionnelle  Fepoque  la  plus  meurtrikre  coincide  avec  la  presence 
des  emanations  paludeennes.  Notre  savant  confrere  de  Geneve,  tout  en  re- 
connaissant  que  la  misbre  et  les  marais  sont  les  deux  grandes  questions  qui 
dominent  F hygiene,  qu’ il  est  au  pouvoir  de  F homme  de  faire  diparaitre 
completement  la  malaria  du  sol  de  F Europe , declara  que  nous  sommes , 
hclas!  bien  loin  d’ avoir  obtenu  un  aussi  heureux  resultat  des  travaux  d’as- 
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sainissement  entrepris  dans  beaucoup  de  contrees  marecageuses.  Aussi  cx- 
prima-t-il  le  desir  que  tons  les  philanthropes  mettent  la  main  k 1’ oeuvre  et 
entreprennent  une  croisade  victorieuse  contre  les  influences  deleteres  qui 
deciment  les  populations  de  1’ Europe. 

II  est  trfes-probable  qu’  une  grande  partie  des  insucc&s  que  1’  on  regrette 
aurait  pu  etre  dvitee  si  la  profession  medicale,  au  lieu  d’  etre  simplement 
consultee  (et  quelquefois  en  contradiction)  dans  les  questions  d’ hygiene 
publique,  avait  ioue  le  role  auquel  elle  a droit  d’aspirer  dans  la  societe 
moderne. 

II  est  done  urgent  que  nos  connaissances  cessent  d’etre  incomplfeles  a 
ce  sujet,  et  que  le  medecin  puisse  emettre  des  conseils  utiles  sur  la  pre- 
ference a donner  aux  ditferentes  methodes  d’  assainissement.  suivant  les  con- 
ditions du  sol  et  du  sous-sol  des  marais , tout  en  laissant  1’  execution  techni- 
que des  travaux  a F administration  et  au  genie  rural.  C’  est  le  medecin  qui, 
F histoire  a la  main,  pourra  etudier  les  causes  de  F impaludation  et  propo- 
ser les  moyens  de  les  aneantir.  G’  est  lui  qui  est  k meme  d’  estimer  les  re- 
sultats  obtenus  par  le  drainage,  le  colmatage,  le  marnage  et  les  autres 
methodes  d’  assainissement  deja  employees,  et  de  savoir  laquelle  on  doit 
preferer  dans  un  cas  donne.  C’  est  lui  qui  peut  comprendre  et  diriger  la 
necessite  et  la  disposition  du  boisement  consecutif  au  dessechement  des 
marais:  car  il  est  arrive  derniferement  en  Espagne  qu’ayant  desseche  par 
canalisation  les  marais  d’  Urgel  dans  la  province  de  Lerida , le  climat  empira 
et  les  fiiivres  pernicieuses  augmenterent  tellement  que  la  population  se  de- 
cida  a emigrer,  et  l’Academie  de  Madrid  fonda  un  prix  pour  le  meilleur 
memoire  qui  etablira  les  donnees  et  les  rfegles  hygieniques  qui  doivent  pre- 
side!' a la  canalisation  afin  d’  en  eviter  les  tres-graves  dommages. 

Il  est  a desirer  que  le  medecin  recherche  F influence  du  boisement  et 
des  digues  sur  les  marais  que  F on  ne  veut  pas  ou  qu’  il  ne  convient  point 
de  dessecher.  Mais  il  est.  surtout  necessaire  de  faire  disparaitre  au  plus  tot 
les  doutes  et  les  incertitudes  qui  existent  encore  sur  quelques  points  essen- 
tiels  de  la  question,  car  le  scandale  pourrait  encore  se  repeter  de  voir  un 
gouvernement  tenir  & sa  disposition  deux  avis  diametralement  opposes  de 
deux  de  ses  Conseils  de  salubrite  pour  un  cas  donne  de  rouissage  du  chanvre 
et  du  lin : et  il  n’  est  pas  edifiant  de  voir  proscrites  les  rizieres  dans  un 
Etat,  tandis  que  dans  un  autre  elles  sont  permises  avec  des  r^lements  qui 
ont  pour  base  non  pas  F etendue  du  sol  cultive  a riz  et  la  meteorologie  lo- 
cale , mais  F agglomeration  plus  ou  moins  nombreuse  des  habitants  de 
F endroit. 

Nous  croyons  necessaire  que  F on  recherche  aussi  toutes  les  causes  des 
fifevres  iniermittentes , independantes  des  marais , et  que  F on  etudie  les 
moyens  de  les  detruire. 

Par  les  memes  raisons  tout  ce  qui  appartient  i la  Clinique  et  i la  the- 
rapeutique  de  ces  maladies  ne  pourra  manquer  d’  etre  d’  une  grande  utilite. 

QUESTION  II. 

Valeur  tlierapeutique  des  differentes  methodes  de  traitement  contre  les 

maladies  cance'reuses.  Leurs  indications  et  contr e-indicat  ion  s.  Valeur 

propre  des  traitements  generaux. 

La  decouverte  toute  recente  de  plusieurs  methodes  de  traitement  local 
du  cancer  et  le  retentissement  qui  leur  a ete  donne  par  la  celebrite  du  nom 
des  auteurs  nous  ont  dicte  la  proposition  de  cette  deuxifeme  question  du 
programme. 

M.  Barclay  a reconnu  dans  F application  topique  des  acides  vegetaux 
etendus  (citrique,  acetique  ou  carbonique)  le  pouvoir  dissolvant  des  cellules 


INTRODUCTION 


27 

cancereuses  et  la  propriety  de  calmer  les  douleurs  et  de  desinfecter  1’  or- 
ganisme. 

M.  Freeman  a eu  recours  aux  injections  sous-eutanees  de  substances 
narcotiques  (atropine  et  morphine)  dans  le  but  de  calmer  les  douleurs  de- 
terminees  par  les  affections  cancereuses. 

M.  Simpson  a recommande  1’  operation  qui  consiste  a introduce  dans 
la  masse  morbide  une  aiguille  a acuponcture  creuse,  a travers  laquelle  on 
injecte  dans  la  tumeur  quelques  gouttes  d’  une  solution  medicamenteuse 
(chlorure  de  zinc,  sulfate  de  zinc,  fer,  creosote,  etc.)  en  promeitant  comme 
r^sultat  final  une  espece  d’  enucleation  spontance  du  produit  morbide. 

M.  le  prof.  Thiersch  a eu  recours  a 1’  injection  sous-cutanee  et  succes- 
sive de  deux  solutions  differentes,  exercant  1’  une  sur  T autre  une  action 
chimique,  dont  le  produit  est  un  compose  peu  soluble  dans  les  liquides  de 
T economic.  La  premibre  est  une  solution  d’  une  partie  de  nitrate  d’  argent 
dans  5,000  parties  d'  eau ; la  seconde  est  une  solution  aqueuse  de  chlorure 
de  sodium  dans  la  proportion  de  1:2,500. 

M.  Broadbent  a propose  un  nouveau  traitement  qui  consiste  dan  r in- 
jection sous-cutanee  d’acide  acetique  dilue  dans  la  tumeur,  dans  le  but  de 
modifier  sa  structure,  d’  alterer  sa  nutrition  et  de  retarder  ou  d’  arreter  son 
developpement, 

M.  le  prof.  Lussana  a propose  la  fluidification  et  la  digestion  du  cancer 
ouvert,  par  le  moyen  du  sue  gastrique  obtenu  de  la  listule  stomacale  d’  un 
chien  robuste  en  pleine  activite.  Suivant  les  calculs  du  professeur  de  Padoue 
dix  parties  de  sue  gastrique  sont  suffisantes  pour  la  digestion  d’  une  partie 
de  matiere  cancereuse. 

II  est  certain  que  plusieurs  de  nos  confreres  de  differentes  nations  auronl 
mis  en  pratique  ces  nouvelles  methodes  de  traitement  et  pourront  soumettre 
a une  discussion  eclairee  les  resultats  obtenus,  car  il  importe  de  savoir  si 
les  efforts  de  la  science  moderne  ont  pu  intirmer  tant  soit  peu  le  celebre 
aphorisine  d’  Hippocrate.  Quibuscumque  cancri  occulti  fiunt,  eos  non  cu- 
rare melius  est.  Curati  enim  cito  pereunt.  Non  curati  diutius  perdurant. 

Il  importe  de  savoir  si  ces  nouvelles  methodes  de  traitement  peuvent 
aspirer  a la  preference  sur  Y ancienne  methode  de  1’  amputation  des  cancers 
operables.  Dans  un  fragment  d’  Archigene  on  lit:  Amputantur  corporis 
quaedam  partes,  vel  quod  emortuae  sint,  ut  in  gangrena,  vel  in  ulcere 
putrescente  aut  erodente,  et  in  quibusdam  cancri  speciebus.... 

Si  toutefois  les  nouvelles  methodes  n’  ont  pas  atteint  le  but  que  leurs 
auteurs  se  proposaient,  nous  avons  cru  que  la  discussion  dans  le  Congres 
de  toutes  les  nations  pourrait  empecher  qu’  elles  tombent  au  pouvoir  des 
speculateurs,  comme  il  arriva  jadis  aux  pates  et  onguents  de  Frere  Come, 
de  Helmund  et  de  Rousselot,  au  grand  detriment  des  veritables  interets 
des  malades  et  des  devoirs  les  plus  sacres  du  medecin. 

QUESTION  III. 

Du  traitement  des  plaies  d’  armes  a feu  dans  ses  relations  avec  les 

progres  de  l’  art  de  la  guerre  et  du  droit  international  moderne. 

Les  progres  faits  lout  recemment  dans  1’  art  de  la  guerre , soit  en 
adoptant  le  mouvement  helicoide  qui  augmente  considerablement  la  precision 
et  la  portee  des  armes  a feu,  soit  en  perfectionnant  le  mecanisme  de  ces 
armes  et  la  composition  chimique  des  poudres,  ce  qui  a incroyablement 
accru  le  nombre  des  decharges  dans  un  temps  donne,  soit  en  substituant 
presque  generalement  les  boulets  explosifs  aux  boulets  pleins,  auront  pour 
effet  inevitable  que  de  deux  armees  serieusement  engagees  dans  une  bataille 
la  moitie  au  moins  des  belligerants  doit  se  trouver  mise  hors  de  combat- 
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Et  par  consequent  une  armee  de  100,000  hommes  doit  compter  d’  avoir  a 
trailer  25,000  blesses  comme  resultat  d’  un  jour  de  bataille.  Et  si  1’  on  veut 
ajouter  que  les  blessures  par  les  armes  nouvelles  sont  beaucoup  plus  graves 
qu’  elles  n’  etaient  auparavant,  et  que  par  les  nouveaux  traites  internationaux 
les  armees  belligerantes  sont  obligees  de  soigner  les  blesses  graves  de  1’  en- 
nemi  tombes  dans  leurs  mains  et  qui  ne  peuvent  pas  etre  rendus  immedia- 
tement , on  aura  une  idee  de  la  besogne  des  medecins  d’  une  armee,  meme 
victorieuse,  aprte  un  jour  de  bataille. 

D’un  autre  cote  le  principe  de  la  neutralite  des  blesses  et  des  malades 
etant  entre  par  les  traites  internationaux  de  Genbve  parmi  les  lois  de  la 
guerre , il  est  permis  d’  esperer  que  les  motifs  qui  avaient  dicte  ce  principe 
seront  realises.  Ainsi  les  blesses  ne  pouvant  plus  etre  faits  prisonniers,  on 
ne  sera  pas  oblige  de  les  eloigner  du  champ  de  bataille : et  par  consequent 
la  cause  la  plus  puissante  des  amputations  venant  a disparaitre,  on  pourra 
conserver  une  quantile  de  membres  fracasses  qu'  autrefois  on  vouait  a la 
demolition.  Les  cas  d’  amputation  venant  a etre  ainsi  notablement  diminues, 
il  y aura  aussi  une  diminution  correspondante  du  nombre  des  morts  parmi 
les  blesses.  Puisqu’  il  sera  devenu  possible  de  laisser  en  pleine  surete  les 
blesses  a la  campagne  sans  craindre  qu’  ils  soient  fails  prisonniers  ou  mal- 
traites,  il  s’  en  suit  qu’  on  ne  sera  pas  oblige  de  les  reunir  en  grand  nombre 
dans  les  hopitaux  des  villes,  et  par  suite  on  verra  disparaitre  cette  autre 
cause  du  typhus  el  de  la  pourriture  qui  moissonnaient  les  blesses  et  le  per- 
sonnel sanitaire  a la  guerre. 

Mais  ce  n’  est  pas  seulement  pour  eviter  qu’  ils  deviennent  prisonniers 
que  1’  on  transporte  les  blesses  et  qu’  on  les  entasse  dans  les  hopitaux:  c’est 
bien  aussi  a cause  du  manque  de  bras  sufflsants  pour  les  soigner.  Done 
pour  obtenir  les  effets  therapeutiques  de  la  neutralisation  des  blesses,  il  faut 
que  le  personnel  sanitaire  des  armees  qui  entrent  en  guerre  soit  augment^ 
en  proportion  des  pertes  possibles  que  les  armees  auront  a subir:  car  aucune 
armee  actuelle  entrant  en  campagne  n’  a le  nombre  de  medecins  et  le  ma- 
teriel des  hopitaux  sufflsants  pour  soigner  les  blesses  dans  les  nouvelles  pro- 
portions. C’est  pourquoi  le  Congrbs  international  de  Statistique  de  1867 
adressa  a tous  les  Gouvernements  le  voeu  « que  1’  on  entreprenne  une  en- 
» quete  sur  les  moyens  de  pourvoir  a 1’  insufflsance  du  service  dans  les  ar- 
» mees  en  campagne  ». 

L’  armee  prussienne  dans  la  guerre  de  1866  contre  1’  Autriche,  qui 
n’  avail  point  adhere  a la  convention  de  Genfeve,  a donne  les  preuves  les 
plus  eclatantes  de  la  justesse  de  ces  principes.  En  entrant  en  campagne  elle 
avait  considerablement  augmente  son  materiel  des  Lazareths  et  son  personnel 
sanitaire  par  1’  invitation  a 1’  armee  de  tous  les  professeurs  de  Clinique  chi- 
rurgicale  du^  royaume.  Restee  maitresse  par  le  sort  des  armes  du  champ  de 
bataille  de  Sadowa  — Konisgratz , elle  put  imposer  la  neutralite,  en  fai- 
sant  trailer  tous  ses  blesses  graves  sur  les  lieux  meme  des  combats. 

Les  resultats  de  ces  mesures  seront  & jamais  memorables  dans  les  fastes 
de  la  medecine  militaire  de  notre  temps.  La  conservation  de  la  vie  et  des 
membres  des  blesses  fut  experimentee  sur  une  grande  echelle,  les  resections 
furent  rehabilitees  et  ia  staslislique  se  chargea  d’  en  indiquer  numerique- 
menl  les  avantages. 

Nous  avons  pense  qu’  une  discussion  entre  les  hommes  competents  de 
toutes  les  nations  sur  un  pared  sujet  pourrait  faciliter  beaucoup  et  meme 
devancer  1’  accomplissement  du  voeu  exprime  par  le  Congres  international 
de  statistique  de  Florence. 
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QUESTION  IV. 


Des  conditions  hygidniques  des  hfipilaux  et  de  la  valeur 
des  secours  d domicile. 


Les  travaux  apportes  par  nos  confreres  du  Congres  de  Paris,  pour  la 
solution  de  la  2.e  question  « des  accidents  generaux  qui  entrainent  la  mort 
apr&s  les  operations  chirurgicales  » et  la  discussion  qui  s’  en  suivit  dans  la 
troisi&me  seance,  quoique  bornes  k une  seule  partie  de  la  grande  question 
hygienique  des  hopitaux,  demontr^rent  que  pour  ce  qui  regarde  un  pareil 
sujet  les  medecins  sont  a peu  pr6s  d’  accord  dans  tons  les  pays.  Cependant 
ils  ne  reussirent  pas  egalement  a faire  adopter  par  les  administrations  les 
mesures  hygieniques  conseillees  par  la  science. 

En  reproduisant  la  meme  question  en  termes  plus  generaux  dans  ce 
programme,  j’ai  espere  voir  disparaitre  quelque  reste  de  disaccord  et  mieux 
affermis  les  principes  deja  acquis  a la  science,  et  surtout  savoir  par  nos 
confreres  les  plus  heureux  a quels  titres  et  par  quels  moyens  ils  ont  reussi 
a faire  prevaloir  dans  leurs  propres  pays  les  perfectionnements  hygieniques 
qui  font  defaut  dans  d’  autres. 

Preoccupe  surtout  de  1’  influence  nuisible  que  les  malades  de  maladies 
contagieuses  ne  manquent  pas  d’  exercer  sur  les  .autres  malades  minis  dans 
le  meme  hopital,  j’  ai  desire  que  F on  traite  des  conditions  hygieniques  des 
hopitaux  en  meme  temps  que  des  secours  a domicile , ne  desesperant  point 
de  voir  indiques  les  moyens  plus  propres  k mettre  ces  deux  modes  d’  assi- 
stance en  rapport  avec  les  besoins  des  populations. 

G’ est  un  fait  incontestable  aujourd’hui,  vdrifie  en  plusieurs  grandes 
villes  de  1’  Europe,  que  la  statistique  des  accouchements,  des  operations  chi- 
rurgicales et  des  maladies  traitees  au  domicile  des  pauvres  ou  a la  campa- 
gne  est  beaucoup  plus  favorable  que  celle  de  ces  memes  cas  trades  dans 
les  grands  hopitaux. 

Je  suis  convaincu  que  les  hopitaux  qui  renferment  beaucoup  de  per- 
sonnes  affectees  de  maladies  qui  peuvent  devenir  contagieuses  sont  un  foyer 
permanent  d’ infection  et  un  danger  considerable  pour  les  grandes  villes,  a 
plus  forte  raison  si  ces  memes  hopitaux  recoivent  beaucoup  de  visiteurs.  Et 
je  fais  en  consequence  les  voeux  les  plus  ardents  pour  que  non  seulement 
le  Congres  futur  reussisse  a graver  cette  verite  dans  F opinion  publique  ge- 
nerate , mais  qu’  il  puisse  trouver  les  moyens  de  faire  sortir  la  profession 
medicate  de  cette  triste  position  de  connaitre  le  mal,  de  se  voir  refuser  les 
armes  pour  le  detruire  et  d’  etre  obligee  d’  en  devenir  F instrument  et  la 
victime. 

Les  secours  a domicile  au  contraire,  outre  les  resultats  statistiques  plus 
avantageux  et  F economic  d’  argent  incontestable,  offrent  un  effet  moral  des 
plus  importants  pour  le  progres  social  de  F homme.  « II  est  moral,  suivant 
la  Societe  imp.  de  medecine  de  Lyon,  qu’  un  pbre,  une  mere  malades  res- 
tent au  milieu  de  leurs  enfants,  recevant  leurs  soins,  si  ces  derniers  sont 
en  age  de  les  donner,  continuant  au  contraire,  dans  la  mesure  de  leurs  forces, 
leurs  conseils  et  leur  surveillance  a ceux  que  leur  exreme  jeunesse  ne  per- 
met  pas  de  laisser  sans  direction.  S’  il  s’  agit  d’  un  enfant  malade , n’  est-il 
pas  evident  que  les  circonstances  les  plus  imperieuses  peuvent  seules  auto- 
riser  a le  separer  de  ses  parents? 

Le  devoir  de  laisser  a domicile  les  parents  ages  ou  infirmes  nous  ap- 
parait  encore  plus  imperieux.  Que  F assistance  publique  les  protege  chez  eux, 
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qu’  elle  contribue  par  d’  intelligents  secours  a diminuer  une  charge  trop 
lourde  peut-etre  pour  la  famille,  mais  qu’  elle  n’  exon^re  pas  complhtement 
celle-ci  de  1’  obligation  de  prolonger  des  soins  qui  ne  sont  apres  tout  que 
1’  acquit  d’  une  dette  sacree,  reconnue  par  toutes  les  lois  civiles  et  humaines  ». 

QUESTION  V. 

De  l’ influence  des  chemins  de  fer  sur  la  sante  de  I’homme. 

Parmi  les  etablissements  publics  les  chemins  de  fer  sont  incontestable- 
ment  ceux  qui  rassemblent  le  plus  de  monde  et  ou  P homme  risque  davan- 
tage  de  perdre  la  sante  et  la  vie.  Et  cependant  les  lois  sanitaires  ne  se  sont 
pas  encore  etendues  a proteger  ces  interets  si  graves  des  citoyens. 

En  provoquanl  sur  une  question  pareille  la  discussion  des  confreres 
competents  de  tous  les  pays,  j’ ai  desire  d’ en  voir  sortir  les  bases  d’un 
projet  de  loi  pour  la  protection  du  personnel  des  chemins  de  fer  et  des 
voyageurs,  qui  puisse  etre  adopt  e par  toutes  les  nations. 

La  profession  medicale  est  deja  en  possession  d’  ouvrages  tres-remar- 
quables  qui  traitent  de  1’  industrie  des  chemins  de  fer  au  point  de  vue  de 
P hygibne  professionnelle , de  1’  influence  sur  les  voyageurs,  de  la  statisti- 
que  des  accidents,  des  mesures  d’ hygiene  et  de  surete  a prescrire  et  de 
V organisation  du  service  medical  pour  le  nombreux  personnel  qui  les 
dessert. 

II  s’  agit  done  de  converlir  en  principes  les  resultats  des  observations 
deja  faites  et  de  proposer  des  mesures  capables  d’  empecher  que  les  inconve- 
nients  observes  puissent  se  renouveler. 

Dans  la  construction  des  chemins  de  fer  la  formation  accidentelle  de 
marecages  resultant  des  travaux  de  terrassement  et  notamment  de  ce  que 
T on  a appele  les  chambres  d’  emprunts,  excavations  oil  sejournent  les  eaux 
pluviales,  est  trop  frequente  pour  ne  point  devoir  provoquer  une  mesure  de 
rigueur  qui  en  empeche  la  reprodution. 

11  n’  est  pas  rare  de  voir  ouvrir  un  exercice  de  chemin  de  fer  sans  que 
les  stations  soient  achevees,  avec  le  materiel  exspose  constamment  au  soleil  et 
k la  pluie  par  defaut  de  toitures  dans  les  stations  d’  arret,  et  avec  un  nom- 
bre  de  wagons  si  insuffisant  que  1’  on  oblige  les  voyageurs  a des  transbor- 
dements  continuels  meme  pendant  la  nuit.  — La  loi  pourrait  facilement 
empecher  des  abus  pareils  qui  sont  extremement  nuisibles  a la  sante  des 
employes  et  des  voyageurs. 

Dans  quelques  pays  les  wagons  sont  construits  de  facon  que  le  voya- 
geur,  s’ il  est  indispose,  puisse  sortir  du  wagon  et  prendre  l’air,  et  dans 
chaque  train  on  trouve  dispose  tout  ce  qui  peut,  en  cas  d’  accidents,  faci- 
liter  1’  administration  des  secours  aux  voyageurs  malades  ou  blesses.  Meme  en 
Subde  tout  dernierement  on  vient  d’obliger  les  conducteurs  des  trains  a suivre 
un  cours  de  chirurgie  pour  pouvoir  administrer  les  premiers  secours  en  cas 
d’  accidents. 

Dans  d’  autres  pays  on  est  encore  a faire  entendre  les  plaintes  les  plus 
vives  et  les  plus  fortement  motivees  sur  les  etfets  funestes  que  peut  avoir 
T organisation  actuelle  qui  laisse  sans  secours,  sans  moyens  de  soulagement 
les  personnes  malades  ou  souffrantes  enfermees  dans  les  wagons  d’  un  convoi 
en  marche. 

Il  serait  done  a desirer  qu’  apres  une  discussion  approfondie  des  me- 
decins  competents  de  toutes  les  nations,  1’  on  puisse  dtablir  un  systeme  type 
de  wagons  qui  reunisse  les  meilleures  conditions  hygieniques,  et  merite  d’  etre 
propose  a 1’  adoption  universelle  au  nom  de  la  profession  medicale. 

Une  fois  etabli  par  les  hommes  techniques  le  meilleur  systeme  de  pre- 
venir  ou  amoindrir  les  collisions,  les  deraillements  et  les  incendies  des  trains, 
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i)  faudrait,  au  nom  de  la  protection  de  la  sante  publique , reclamer  que  les 
Compagnies  soient  obligees  par  la  loi  sanitaire  a le  suivre 

QUESTION  VI. 

Des  conditions  qui  favorisent  la  -production  des  maladies  populates, 
(endemiques  et  epidemiques)  dans  les  grandes  villes.  Des  moyens  de 
la  prevenir,  et  des  auantages  que  l’  on  pent  tirer  des  grandes  rivie- 
res et  de  la  mer  qui  les  baignent. 

Les  resullats  obtenus  par  les  systemes  d’  assainissement  adoptes  a 
Londres  et  dans  les  villes  principals  du  Royaume-uni,  en  montrant  un  bon 
exemple  a suivre  dans  le  progrfes  du  bien-etre  social,  ont  devoile  une  foule 
de  causes  d’  insalubrite,  qu’  on  etait  habitue  & negliger  partout  ailleurs.  — 
Si  Ton  a vu  ameliorer  la  salubrite  des  villes,  disparaitre  les  flevres  inter- 
mittentes  de  Londres  et  augmenter  les  succes  des  operations  chirurgicales, 
lorsqu’ on  a donne  V eau  d discretion  dans  l’ abitation  et  la  perte  imme- 
diate des  vidanges  d /’  eg  out,  lorsque  dans  la  mauvaise  odeur  de  F habi- 
tation ou  de  la  rue  on  a reconnu  une  atteinte  a la  sante  publique,  et lors- 
qu’  on  a cesse  de  reprendre  en  emanations  putrides  de  la  riviere,  ou  de  la 
mer  ce  qu’  on  leur  avail  donn£  d’  ordures  et  de  vidanges , il  est  tr&s-clair 
que  si  F on  veut  obtenir  des  resultats  pareils  k Stockholm,  & Madrid,  a 
Paris,  a Rome  et  a Naples,  on  doit  suivre  les  memes  systemes  et  adopter 
les  memes  moyens. 

Les  plantations  d’  arbres  dans  F interieur  des  villes  sont  encore  un  moyen 
d’  assainissement  digne  d’  etre  discute  et  repandu.  — ■ L’  arrosement,  le  ba- 
layage,  les  egouts,  les  habitations,  les  puits,  le  pavage , la  ventilation  sont 
autant  de  questions  qui  ont  fait  des  progrbs  importants  dans  certaines  villes 
et  sont  restees  en  un  etat  presque  primitif  dans  d’  autres. 

Certainement  il  n’  y a point  de  disaccord  parmi  les  hygienistes  sur  de 
pareils  sujets,  et  une  discussion  ne  serait  peut-etre  pas  necessaire;  mais 
j’  ai  pense  qu’  il  serait  utile  d’  introduce  une  pareille  question  dans  le  pro- 
gramme du  Congr&s,  soit  dans  la  certitude  des  avantages  d’  une  plus  grande 
diffusion,  soit  dans  F espoir  d’  apprendre  a quels  titres  et  par  quels  moyens 
la  profession  medicale  est  parvenue  a faire  adopter  le  produit  des  ses  etudes 
parmi  les  nations  les  plus  civilisees.  Sans  cela  les  progr&s  de  F hygiene 
publique  continueront  longtemps  a etre  une  erudition  sterile  pour  beaucoup 
de  pays. 

Dans  cette  persuasion  la  question  a ete  posee  dans  les  termes  les  plus 
generaux  de  manure  a ne  point  exclure  aucun  des  sujets  qui  se  rattachent 
a F hygiene  publique  des  villes. 

QUESTION  VII. 

Des  droits  et  des  devoirs  du  medecin  en  rapport  avec  la  legislation  des 
differents  pays;  et  des  ameliorations  que  Von  peut  raisonnable- 
i ment  attendre. 

Jusqu’  a ce  que  la  profession  medicale  soit  parvenue  a son  emancipa- 
tion complete,  comme  les  autres  professions  dites  liberales  dans  la  societe 
moderne,  et  qu’  elle  ait  conquis  son  autonomie  entiere,  on  s’  interessera 
toujours  beaucoup  de  ses  rapports  avec  la  legislation. 

Dans  la  premiere  seance  du  soir  du  Congres  de  Paris,  F on  etait  de 
tous  les  cotes  tr&s-empresse  de  s’  occuper  d’  une  pareille  question ; mais  le 
terrain  n’  etant  pas  prepare,  la  discussion  n’  eut  point  de  suite.  C’  est  pour- 
quoi  une  telle  question  a ete  placee  dans  ce  programme. 
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II  est  incontestable  qu’  autant  la  profession  medicale  est  consider^ 
dans  un  pays,  autant  elle  vaut  et  elle  fait  progresser  la  science.  Mais  elle 
n’  est  pas  dans  tous  les  pays  egalement  considerde.  II  serait  done  utile  d’  elu- 
dier  par  quels  moyens  i’  on  a obtenu  des  ameliorations  partout  oil  elles  exi- 
stent, et  tacher  d’  cn  suivre  le  chemin  afin  d’  y parvenir  dans  les  pays 
moins  heureux. 

A Paris  j’  avais  expose  les  garanties  que  la  reforme  du  code  civil  ita- 
lien  nous  avait  accordees,  en  abrogeant  la  defense  d’  heriter  de  nos  clients, 
en  prolongeant  & six  mois  le  privilege  des  creances  du  medecin  et  k trois 
ans  la  prescription,  je  mentionnais  aussi  les  pensions  octroyees  par  V initiative 
parlementaire  aux  veuves  et  aux  orphelins  des  medecins  morts  en  traitant 
le  cholera.  J’  exprimais  1’  espoir  que  dans  la  reforme  du  code  penal  nous 
aurions  pu  voir  abroger  la  denonciation  obligatoire  des  lesions  violentes, 
augmenter  les  peines  contre  les  medecins  coupables  de  faux  certificats  et 
elever  le  tarif  des  expertises  judiciaires. 

Les  paroles  genereuses  de  M.  le  president  et  les  appreciations  de  la 
presse  medicale  frangaise  sur  la  simple  supposition  que  j’  avais  pu  croire 
les  mddecins  fran?ais  obliges  k la  denonciation  legale  furent  une  eclatante 
manifestation  de  1’  opinion  publique  et  de  tout  le  Congrfes  en  faveur  de  la 
thfese  que  je  soutenais.  — Depuis  lors  elle  n’  a pas  cesse  d’  occuper  la 
presse  medicale  en  France  et  en  Italie  aussi  bien  que  notre  Association 
medicale. 

En  general  tout  le  monde  est  d’  accord  it  reconnaitre  une  immoralite 
dans  la  denonciation  que  la  loi  demande  aux  medecins  de  certains  pays. 
L’  on  pourrait  trfes-bien  calmer  les  preoccupations  de  ceux  qui  croyent  que 
de  graves  interets  sociaux  sont  confies  & cette  denonciation,  en  refle'chissant 
que  dans  les  pays  meme  oil  la  denonciation  est  abrogee  1’  obligation  aux 
medecins  de  declarer  les  naissances  et  les  morts  est  toutefois  maintenue. 

Et  la  preuve  en  est  dans  la  condamnation  infligee  a un  medecin  par 
le  tribunal  correctionnel  de  Foix  en  France  le  11  septembre  dernier,  pour 
n’  avoir  pas  fait  la  declaration  d’  une  naissance  a laquelle  il  avait  assiste. 

Ceux  qui  sur  1’  appui  du  serment  d’  Hippocrate  viseraient.  encore  a 
1’  abolition  des  declarations  de  naissance  et  de  mort , devraient  ne  pas  oublier 
que  le  medecin  d’  Hippocrate  faisait  aussi  serment  d’  etre  le  protecteur  et 
le  vengeur  de  ses  malades. 

Les  mesures  legislatives  enfin,  qui  ont  rapport  it  1’  enseignement  medi- 
cal et  k V exercice  de  la  profession  auprfes  de  toutes  les  nations,  meritent 
bien  de  fixer  serieusement  1’  attention  du  CongiAs. 

F.  Palasciano. 

Par  une  circulaire  de  la  Commission  executive  MM.  les  membres  de- 
legues  seront  informes  des  conditions  qu’  il  faudra  remplir  pour  profiter  de 
la  reduction  des  prix  sur  les  chemins  de  fer  italiens,  que  M.  le  Ministre  des 
travaux  publics  a bien  voulu  promettre  au  Comite  promoteur  en  faveur  de 
tous  les  membres  du  Congr^s. 


Ce  Programme  fut  aussitot  publie  en  italien  dans  le  journal  de  mede- 
cine  — • 1’  Imparziale  medico  — • de  M.  Galligo;  toute  la  presse  medicale 
italienne  le  reproduisit  ainsi  que  beaucoup  de  journaux  de  medecine  it 
l’etranger.  M.  le  prof.  Palascicmo  se  conformant  aux  decisions  du  Comite 
Promoteur,  1’  adressa  it  tous  les  Membres  Fondateurs,  k tous  les  Correspon- 
dants  Delegues  dont  nous  reproduirons  la  liste  plus  bas. 

M.  le  prof.  Salvator  De  Renzi , President  de  la  Commission  Executive 
informa  S.  E.  le  Ministre  de  1’ Instruction  Publique  et  la  Municipalite  de 
Florence  que  un  Congrfes  medical  international  aurait  lieu  dans  cette  ville 
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en  septembre  1869,  et  il  adressa  au  Ministre  la  priere  de  recommander  a 
tous  les  professeurs  des  University  du  Royaume  d’  y prendre  part.  A cet 
effet  les  Recteurs  des  University  recurent  par  1’  entremise  de  S.  E.  le  Mi- 
nistre de  1’  Instruction  Publique  des  exemplaires  du  Statut  et  Programme 
accompagnes  de  la  lettre  suivante  en  date  du  23  mars  1869. 

« II  Chiarissimo  sig.  Comm.  Salvatore  de  Renzi,  Professore  Ordinario 
» della  Storia  della  medicina  in  Napoli,  fe  stalo  eletto  Presidente  della  Com- 
» missione  esecutiva  dei  lavori  preparatorii  dai  signori  rappresenlanti  e pro- 
» motori  del  Congresso  medico  internazionale  che  avr&  luogo  in  Firenze 
» nel  prossimo  settembre. 

» A corrispondere  piii  degnamente  a questo  segno  d’  onore  che  dalle 
» straniere  nazioni  vien  reso  all’  Italia  nostra , 1’  esimio  Professore  De  Renzi 
)>  ha  desiderato  che  a cura  del  sottoscritto  venga  trasmesso  alle  University 
» del  Regno  il  relativo  programma  con  invito  a’  Colleghi  cli  prendervi  parte. 

» Il  sottoscritto  perlanto  trasmette  pel  fine  indicato  il  qui  unito  pro- 
« gramma  alia  S.  Y.  » 

Pel  Ministro  — F.  Napoli. 

Plusieurs  circonstances  facheuses  ont  empSche  la  Commission  Execu- 
tive de  se  constituer  au  plus  tot,  de  se  reunir,  et  d’operer  conformement  au 
mandat  qu’ elle  avait  re^u,  et  suivant  le  vif  desir  de  tous  ses  membres. 
Avant  tout  nous  avons  if  signaler  une  longue  et  grave  maladie  de  M.  le  President 
De  Renzi  qui  n’  a pu  s’  occuper  des  affaires  du  Congees  qu’  a P epoque  de 
son  ouverture,  et  encore  n’  a-t-il  pu,  bien  malgre  lui,  donner  a la  direction 
de  ses  seances  toute  1’  energie  de  sa  volonte  et  1’  autorite  de  sa  parole  ve- 
neree.  Yint  ensuite  la  mort  du  Secretaire  Tresorier  M.  le  Doct.  Galligo , le 
seul  des  membres  de  la  Commission  Executive  resident  au  siege  du  Con- 
gres, a Florence.  La  grande  activite  de  notre  collegue,  la  part  importante 
qu’  il  avait  prise  a la  premibre  Session  du  Congres  medical  international  h 
Paris,  et  a celle  du  Comite  Promoteur,  faisaient  esperer  que  les  prepa- 
ratifs  du  Congres  seraient , grace  a lui , actives  avec  energie.  En  effet  M. 
Galligo  avait  pris  a coeur  sa  taclie,  il  agissait  energiquement  pour  la  pre- 
paration de  P oeuvre , ecrivant  des  lettres  d ses  collegues  de  la  Com- 
mission Executive,  des  articles  dans  son  journal  P Irnparziale  medico 
dans  le  but  d’  exciter  les  medecins  a cooperer  a la  bonne  reussite  de  cette 
solennite  medicale  internationale  en  Italie.  Affaibli  par  une  longue  maladie 
pulmonaire  dont  il  n’  esperait  plus  la  guerison,  il  ne  desirait  qu’  une  chose, 
c’  etait  de  vivre  encore  jusqu’  a P epoque  du  Congres.  Mais  il  ne  put  voir 
P accomplissement  desesvoeux:  au  milieu  du  mois  de  juin  voyant  que  sa 
tin  approchait,  il  donna  toutes  ses  dispositions,  et  indiqua  avant  tout  M.  le 
Doct.  Alphonse  Bos  comme  la  personne  la  plus  propre  a lui  succeder  dans 
P emploi  de  Secretaire  Tresorier  du  Congres.  Apres  la  mort  de  M.  le  Doct. 
Galligo , qui  eut  lieu  le  19  juin  au  milieu  des  regrets  universels,  et  sur  la 
designation  de  son  successeur  dans  la  personne  de  M.  le  Doct.  Bos,  la  Com- 
mission Executive  a P unanimite  invita  aussitot  ce  dernier  a prendi“e  la 
place  de  Secretaire  Tresorier  du  Congres,  sure  que  le  Doct.  Bos  rendrait 
de  grands  services  a la  Commission  Executive  ainsi  qu’au  Congres,  et  son 
espoir  n’  a point  ete  de?u. 

Tandis  que  les  membres  de  la  Commission  Executive  s’  empressaient 
de  repandre  le  Programme  du  Congres  en  Italie,  et  d’  augmenter  le  nombre 
des  membres  fondateurs,  M.  le  Prof.  Palasciano  nous  communiqua  Pheureuse 
nouvelle  que  grace  a P intervention  de  M.  le  Ministre  des  Travaux  Publics 
les  Compagnies  de  Chemins  de  fer  et  de  Bateaux  a Vapeur  avaient  ac- 
corde  une  reduction  de  prix  de  50  pour  100  sur  le  tarif  ordinaire  en  fa- 
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veur  des  membres  du  Congres.  Yoici  la  lettre  du  Ministere  k M.  le  Prof. 

Palasciano. 

Ministero  dei  Lavori  pubblici  — Commissarialo  generate  pel  sindacato 
e sorveglianza  delle  strade  ferrate  — N.°  2071.  — Firenze  18  agosto  1869. 

« Per  rendere  possibile  1’  attuazione  della  verbal  e di  Lei  proposta  di 
» adottare  per  maggiore  sempliciti  il  sistema  di  far  pagare  ai  signori  Me- 
» dici  che  interverranno  al  2.°  Congresso  Internazionale  in  Firenze  1’  intero 
» prezzo  di  trasporto  nell’  atto  della  partenza , salvo  ad  ottenere  il  trasporto 
» gratuito  nel  ritorno,  questo  Ministero  ha  dovuto  fare  nuovi  offlci  presso 
» alcune  Society  affinchfe  il  ribasso  concesso  fosse  da  tutte  portato  al  50 
» per  100. 

» Le  predette  Societa  avendo  aderito  alle  fatte  istanze,  resta  stabilito 
» che  gl’  invitati  al  Congresso  pagheranno  alia  partenza  1’  intero  prezzo  del 
» viaggio  e che  mediante  presentazione  di  apposito  certificato  da  rilasciarsi 
» dalla  Presidenza  del  Congresso  essi  potranno  viaggiare  gratuitamente  al 
» ritorno. 

» Lieto  che  gli  offlci  fatti  da  questo  Ministero  abbiano  avuto  un  esito  cosi 
» favorevole,  il  sottoscritto  nel  darne  a V.  S.  partecipazione  la  prega  di 
» mandargli  alcuni  moduli  dei  certificati  che  saranno  adottati  pel  sovrain- 
» dicato  oggetto.  » 

Pel  Commissario  generale  — ■ Oberty. 

AH’  Onorevole  signor  dottore  Ferdinando  Palasciano,  deputato  al 
Parlamento  Nazionale  — Firenze. 

Cette  faveur  fut  aussit&t  annoncee  au  public  en  Italie  et  a l’etranger 
par  la  presse  medicate  et  par  les  journaux  politiques;  et  suivant  un  avis 
precedant  la  Commission  Executive  adressa  & tous  les  Membres  Fondateurs, 
a tous  les  Membres  Adherents,  et  k tous  les  Correspondants  Delegues  la 
lettre  suivante. 

CONGRES  MEDICAL  DE  TOUTES  LES  NATIONS 
Bologne  f Italic J 22  Aout  1869. 

Monsieur  et  trfes-honord  Confrere, 

Nous  avons  V honneur  de  vous  informer  que  les  demarches  de  la  Com- 
mission choisie  par  le  Comite  Promoteur , dans  la  Seance  du  7 fevrier,  ainsi 
que  celles  que  M.  le  Prof.  Palasciano , Depute  au  Parlement,  a eu  1’  obli- 
geance  de  faire  aupr6s  du  Ministere  des  Travaux  publics , k 1’  effet  d’  obtenir 
une  reduction  de  prix  sur  les  chemins  de  fer  et  sur  les  bateaux  a vapeur 
en  faveur  des  membres  du  Congrfes  Medical  de  Florence  ont  heureusement 
abouti.  La  reduction  sur  le  tarif  ordinaire  est  de  50  0[0,  mais  a cette  con- 
dition que  les  membres  du  Congres  payeront  en  entier  le  prix  du  voyage 
d’  aller,  et  sur  la  presentation  d’ un  Certificat  delivre  par  la  Presidence  du 
Congrfes,  ils  jouiront  du  retour  enticement  gratuit. 

En  vous  donnant  communication  de  cette  faveur  accordee  par  le  Mi- 
nistere des  Travaux  Publics,  Monsieur  et  tres-honore  Confrere,  nous  exprimons 
le  vceu  de  voir  s’  accroitre  les  adhesions  des  Mddecins  i cette  reunion. 

IT  interet  de  1’  institution  des  CongrC  Medicaux  internationaux  et  1’ hon- 
neur de  1’ Italie  V exigent;  les  concessions  accordees  par  le  Gouvernement, 
la  bienveillance  de  la  Municipalite  de  Florence,  et  T empressement  de  ses 
Medecins  pour  accueillir  gracieusement  leurs  confreres  des  deux  mondes, 
nous  imposent  egalement  le  devoir  de  repondre  dignement  k tant  d’  attentions 
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bienveillantes.  Nous  esperons  que  vous  voudrez  bien  donner  votre  concours 
k V accomplissement  de  ce  desir,  en  employant  1’  influence  bien  legitime 
dont  vous  jouissez  aupres  de  vos  confreres. 

Yeuillez  agreer,  Monsieur  et  tres-honore  Confrere,  1’  expression  de  ma 
consideration  la  plus  distinguee.  , 

Au  nom  de  la  Commission  Executive 

Le  Secretaire  general 

Prof.  Jean  Brugnoli. 

Le  15  septembre,  la  Commission  Executive  se  reunissait  i Florence. 
M.  le  prof.  Palasciano , suivant  le  mandat  que  lui  avait  confie  le  Comite 
Promoteur,  de  prier  le  President  de  la  Chambre  des  Deputes  de  nous  ceder 
une  des  Salles  de  la  Chambre  pour  y installer  le  Congrfes,  fit  connaitre  k 
la  Commission  que  la  cloture  de  la  Session  de  la  Chambre  mettait  obstacle 
a cet  arrangement;  [mais  que  S.  E.  M.  Bargoni  Ministre  de  P Instruction 
Publique  avait  spontanement  offert  dans  le  palais  de  son  propre  Ministere 
1’  ex-Oratoire  S.  Florent  pour  y tenir  le  Congr&s  Medical.  Cette  salle  im- 
posante  fut  aussitot  decoree  convenablement  pour  cette  solennite.  La  Com- 
mission Executive  fut  comblee  de  prevenances:  la  Direction  des  Galeries 
degli  Uffizi,  la  Questure  de  la  Chambre  des  Deputes,  la  Municipality  de 
Florence,  le  Ministere  de  P Instruction  Publique  s’  empressferent  de  mettre 
a sa  disposition  meubles  et  tapisseries  pour  P ornementation  de  la  salle.  Les 
drapeaux  de  toules  les  nations  furent  entrelaces  aux  banni^res  des  cent  villes 
d’  Italie  pour  rappeler  1’  universality  du  CongrAs ; et  du  plafond  de  la  salle 
descendait  vis-a-vis  de  la  grande  bannifere  du  Congrfes  le  drapeau  des 
Societes  de  Secours  aux  blesses  en  guerre. 

On  mit  de  nouveau  en  avant  la  proposition  deja  faite  de  retarder  de 
quelques  jours  P ouverture  du  Congr&s  pour  permettre  aux  medecins  al- 
lemands  reunis  au  Congres  d’  Inspruck  de  se  rendre  a temps  il  Florence. 
Apr£s  avoir  re<?u  une  depeche  du  President  du  Congrks  d’  Inspruck  M.  le 
Prof.  Reinbold  qui  nous  exprimait  le  vif  desir  de  retarder  jusqu’  au  23 
septembre,  la  Commission  Executive  fixa  definitivement  P ouverture  au  23 
septembre.  Tous  les  journaux  politiques  de  Florence  eurent  P obligeance 
d’  annoncer  ce  retard  dans  P ouverture  du  Congres. 

A la  suite  de  ce  changement  la  Commission  Executive  pour  accelerer 
les  travaux  du  Congres  et  ne  pas  en  retarder  la  cloture  au  dela  du  temps 
fixe,  decida  que  l’on  tiendrait  deux  seances  par  jour,  la  seance  du  matin  de 
9 heures  a midi  pour  les  questions  du  programme,  et  celle  de  P aprfes-midi 
de  2 k 4 heures  pour  les  questions  en  dehors  du  programme.  Cette  propo- 
sition fut  plus  tard  acceptee  par  P assemblee. 

Le  Congres  fut  done  ouvert  le  23  septembre  a neuf  heures  et  demi 
du  matin  par  S.  E.  le  Ministre  Bargoni  qui  prit  place  au  Bureau  de  la 
Presidence  avec  M.  le  prof.  Bouillaud  President  honoraire  et  tous  les  mem- 
bres  de  la  Commission  Executive.  Les  travaux  du  Congr&s  commencferent 
aussitot  des  cette  premifere  seance. 

Jusqu’  a la  fin  du  Congr&s  le  concours  des  membres  fut  toujours 
trfes-nombreux  aux  stances,  qui  furent  honorees  par  la  presence  de  per- 
sonnages  distingues:  aux  tribunes  reservees  les  Ministres  d’Etat,  des  Se- 
cretaires generaux,  des  Chefs  de  Division  aux  Minist&res  assisterent  a plu- 
sieurs  discussions  et  surtout  a celles  sur  le  miasme  paludeen , sur  les  con- 
ditions jhygieniques  des  hopitaux,  et  sur  les  chemins  de  fer  en  rapport  avec 
la  sante  de  P homme.  Le  Gouvernement  italien  temoigna  au  Congr&s  tout 
son  interet  et  sa  consideration.  La  Commission  Executive  fut  accueillie 
avec  la  plus  grande  bienveillence  par  S.  E.  M.  Louis  Ferraris  Ministre  de 
P Interieur  qui  lui  declara  que  dans  le  cas  oil  le  Congres  enverrait  une 
Commission  pour  etudier  les  pays  infectes  par  le  miasme  paludeen,  et  les 
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travaux  de  bonifications  en  cours  d’  execution,  il  offrait  aux  membres  de  cette 
Commission  son  appui  et  les  moyens  a sa  disposition  pour  faciliter  leur 
mission. 

Le  surlendemain  de  la  cloture  du  Congr&s,  le  4 octobre,  conformement 
a 1’ Art.  14  du  Statut,  la  Commission  Executive  reprit  ses  fonctions  pour 
proceder  & la  publication  des  Actes  du  Congr^s.  Elle  adopta  dans  cette 
seance  les  regies  a suivre  pour  la  publication  des  Actes.  Le  format  fut  fixe 
semblable  k celui  du  Compte-rendu  du  Congr&s  medical  international  de 
Paris  qui  devient  ainsi  le  Premier  Volume  de  la  Serie  qui  sera  formee  dans 
1’  avenir  par  les  travaux  des  Gongr&s  Medicaux  de  toutes  les  nations,  et  dont 
le  notre  sera  le  Deuxieme.  Nous  nous  sommes  mis  4 1’  oeuvre  d6s  & pre- 
sent, aide  par  la  bienveillante  cooperation  de  M.  le  Doct.  Bos  Secretaire 
Tresorier,  et  par  les  soins  intelligents  de  notre  imprimeur  M.  Jacques  Monti , 
nous  esperons  accomplir  bientot  notre  tache. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  notice  historique  sur  la  deuxi&me 
session  des  Gongr&s  Medicaux  de  toutes  les  nations  sans  dire  un  mot  du  gra- 
cieux  et  cordial  accueil  que  les  membres  du  Congres  ont  re<?u  de  la  part  des 
medecins  et  de  la  ville  de  Florence.  Une  Association  medicale  florentine  pour 
la  reception  des  membres  du  Congr&s  a ete  formee  sur  f initiative  de  M.  le 
prof.  Pierre  Cipriani,  et  presidee  par  le  prof.  Senateur  Burci.  Par  ses 
soins  un  vaste  apparlement  richement  decore,  avec  cabinet  de  lecture,  etc. 
au  premier  etage  de  f Hopital  de  S.  Maria  Nuova,  fut  ouvert  tous  les  jours 
de  8 heures  du  matin  a minuit  pour  recevoir  les  membres  du  Congr&s,  leur 
etaient  donnes  tous  les  renseignements  dont  ils  avaient  besoin.  Les  reu- 
nions du  soir  ont  toujours  ete  trfes  animees  jusqu’a  une  heure  avancee 
de  la  nuit , et  ont  laisse  le  plus  agreable  souvenir  de  f amabilild  et  de 
la  cordialite  de  nos  confreres.  Un  petit  Guide  abrege  de  f etranger  a 
Florence  imprime  k cette  occasion  fut  distribue  it  tous  les  membres, 
qui  purent  visiter  avec  leur  Carte  de  Membre  du  Congr&s  un  grand 
nombre  d’ Etablissements  publics  et  prives  que  les  Directeurs  ou  les  Pro- 
prietaires  s’  empresserent  de  montrer  aux  visiteurs.  Enfin  le  30  septem- 
bre  la  meme  Association  offrit  aux  membres  du  Congrks  dans  le  Grand 
Hotel  Royal  de  la  Paix  un  splendide  banquet  fraternel,  honore  de  la  pre- 
sence de  hh.  EE.  les  Ministres  de  f Interieur  et  de  1’  Instruction  publique, 
de  M.  le  Comm.  Ubaldino  Peruzzi  representant  la  xMunicipalite  de  Florence, 
de  plusieurs  Secretaires  generaux  et  chefs  de  division  aux  Ministeres , ainsi 
que  des  representants  de  la  presse  mddicale  et  politique.  Nous  tenons  ega- 
lement  a rappeler  une  excursion  de  plaisir  aux  Thermes  Royaux  de  Mon- 
tecatini  qui  fut  otfert  par  la  Societe  concessionnaire  representee  par  MM.  Ce- 
sana  et  Damiani  qui  avec  une  munificence  vraiment  royale  et  une  cordia- 
lite dont  nous  la  remercions  publiquement , procura  aux  membres  du  Con- 
grfes  une  journee  pleine  d’agrements  et  d’  instruction.  « Sous  le  rapport  con- 
fraternel , » tel  est  le  jugement  porte  par  la  Gazette  Medicale  de  Paris  (pag. 
549-1869)  « le  Congres  de  Florence  a su  beaucoup  mieux  que  son  aine 
realiser  le  but  de  ces  grandes  assises;  les  medecins  de  Florence  ont  riva- 
lise  de  bon  accueil  et  d’  excellente  courtoisie  a f egard  de  leurs  confreres 
etrangers.  II  n’  est  pas  douteux  qu’  une  hospitalite  aussi  cordialement  of- 
ferte  et  acceptee  ne  contribue  puissamment  a multiplier  et  a resserrer  les 
relations  internationales  entre  tous  les  homines  de  notre  profession.  » 

Bologne  le  30  octobre  1869. 

Le  secretaire  general 

Prof.  Jean  Brugnoli. 
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BUREAU  DU  GONGRES 


President. 

M.  De  Renzi  Salvator  prof.  it  Naples. 

Presidents  honoraires. 

MM.  Bouillaucl  prof,  k la  Faculte  de  Paris,  membre  de  1’  Institut  de  France. 
Bufalini  Maurice  prof,  et  Senateur  a Florence. 

Vice-Presidents. 

Ftrangers  MM.  Wirchow  prof,  et  Depute  & Berlin. 

Teissier  prof,  it  T Ecole  de  Medecine  de  Lyon. 

Lombard  doct.  H.  de  Geneve. 

Fngelsted  doct.  S.  Medecin  en  chef  de  T hopital  de  Co- 
penhague. 

Lazarewitch  J.  prof.  la  Faculte  de  Medecine  de  Kharkoff. 
Tindal  Robertson  doct.  W.  Medecin  de  1’  hbpital  de  Not- 
tingham. 

Benedickt  prof.  Maurice  a Vienne. 

Nationaux  MM.  Baccelli  Guido  prof,  it  Rome. 

De  Maria  Charles  prof,  a Turin. 

Burci  Senateur  Charles  prof,  a Florence. 

Cipriani  Pierre  prof,  it  Florence. 

Michelacci  Auguste  prof,  a Florence. 

Marcacci  Josue  prof,  it  Sienne. 

Secretaire  general. 

M.  Brugnoli  Jean  prof,  a Bologne. 

Secretaire  tresorier. 

M.  Bos  Alphonse  doct.  Med.  de  Marseille , demeurant  k 
Florence. 

Secretaire  adjoint. 

M.  Quaglino  Antoine,  prof,  a Pavie. 

Secretaires  particuliers. 

Carruccio  doct.  Antoine  a Florence. 

Corradi  prof.  Alphonse  a Pavie. 

De  Renzi  prof.  Henri  k Naples. 

Faralli  doct.  Jean  a Florence. 

Levier  doct.  Emile  de  Neufchatel.  demeurant  a Florence. 
Ponza  doct.  Ludovic  it  Alexandrie. 

Schivardi  doct.  Pline  a Milan. 
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DELEGUES  DES  SOCIETES  SAVANTES. 


Academie  Pontanienne  de  Naples  representee  par  son  President,  prof.  Sal- 
vator De  Renzi,  President  du  Congres. 

Academie  Royale  de  Medecine  de  Turin  representee  par  le  prof.  Charles 
De  Maria,  Vice-President  du  Congres. 

Association  Medicale  italienne  representee  par  son  President  prof.  Senateur 
Charles  Burci,  Vice-President  du  Congres. 

Association  de  Prevoyance  et  de  secours  mutuels  des  Medecins  du  Ddpar- 
tement  de  Lot-et-Garonne  representee  par  le  doct.  Verdo. 

Ath£nee  de  Bergame  represente  par  le  doct.  Charles  Zucchi. 

Comite  central  des  Medecins  de  Baviere,  represente  par  le  doct.  Fran- 
cois Seitz. 

Comite  Medical  d’  Ancone , raprdsente  par  le  doct.  Agostini  Vincent. 

Comite  Medical  de  Bellune,  represente  per  le  doct.  A.  Borgiotti,  Secre- 
taire de  1’  Association  Medicale  Italienne. 

Comite  medical  de  Bergame,  repres.  par  son  President  honoraire  le  doct. 
Charles  Zucchi. 

Comite  medical  de  Bologne,  represente  par  son  President  Jean  Brugnoli,  Se- 
cretaire general  du  Congres. 

Comite  medical  de  Casalmaggiore , represente  par  son  President  le  doct. 
Charles  Marcheselli. 

Comite  medical  de  Florence,  repres.  par  son  President  le  prof.  Pierre  Ci- 
priani, Vice-President  du  Congres. 

Comite  medical  de  la  province  du  Frioul , repres.  par  le  doct.  Michel  Mucelli. 

Comite  medical  de  Genes,  repres.  par  son  Secretaire  le  prof.  Jean  Du  Jardin. 

Comite  medical  de  Milan , repres.  par  les  docteurs  Joseph  Sapolini  et  Roch 
Gritti. 

Comit£  medical  de  la  Province  de  Molise,  repres.  par  le  docteur  Prosper 
Sonsino. 

Comite  medical  de  Naples,  repres.  par  le  prof.  Senateur  Ch.  Burci,  Presi- 
dent de  1’  Association  Medicale  Italienne. 

Comit£  medical  de  Padoue,  repres.  par  son  President  le  prof.  Ferdinand 
Coletti. 

Comite  medical  de  Rovigo,  repres.  par  le  doct.  Franceschini. 

Comite  medical  de  Verone,  repres.  par  le  doct.  Pierre  Castiglioni,  Vice- 
President  de  T Association  Medicale  Italienne. 

Comite  medical  des  Asiles  de  charite  de  Florence,  repres.  par  son  Presi- 
dent doct.  Ange  Panattoni. 

Corps  sanitaire  de  l’hopital  de  S.  Maria  Nuova  & Florence,  repres.  par  le 
doct.  Louis  Ninci. 

Corps  sanitaire  de  Y hfipital  des  Innocenti  ( Enfants  trouves  ) & Florence , 
reprds.  par  1’  Inspecteur  sanitaire  doct.  Jean  Cateni. 

Faculte  Medico-Chirurgicale  de  Modene,  repres.  par  le  prof.  Alexandre 
Puglia. 

Societe  medicale  (^Kerjtficljer  'StoitO  de  Vienne  repres.  par  le  prof.  Bene- 
dickt  et  le  doct.  Schnitzler. 

Society  Medico-Chirurgicale  de  Bologne,  repres.  par  le  prof.  Camille  Ver- 
sari,  Vice-President. 

Societe  Philoiatrique  de  Florence,  repres.  par  le  doct.  Stanislas  Petri. 

Societe  Physico-Medicale  de  Florence,  repres.  par  son  President  le  prof. 
Georges  Pellizzari. 
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LISTE  DES  MEMBRES  FONDATEURS. 


Academie  Pontanienne  de  Naples. 

Academie  Royale  de  Medecine  de  Turin. 

Association  medicale  ilalienne  — Commission  executive. 

Comite  medical  d’  Ancone. 

Comite  medical  de  Bellune. 

Comite  medical  de  Bergame. 

Comite  medical  de  Bologne. 

Comite  medical  de  Florence 

Comite  medical  de  la  province  de  Frioul. 

Comite  medical  de  Genes. 

Comite  medical  de  Milan. 

Comite  medical  de  la  province  de  Molise. 

Comite  medical  de  Naples. 

Comite  medical  de  Padoue. 

Comity  medical  de  Ravenne. 

Comite  medical  de  Rovigo. 

Comite  medical  de  Verone. 

Aducci,  doct.  Pie  k Florence. 

Agostini  , doct.  Yincent  d’  Ancone. 

Albanese  Henri,  prof,  k Y University  de  Palerme. 

Almansi  doct.  Jacques  k Florence. 

Alvisi  doct.  Jean  Jacques  de  Florence,  ddpute  au  Parlement. 

Ammirati  doct.  Vincent  de  Montalto. 

Andreis  doct.  de  Desenzano. 

Angelini  doct.  Joseph  de  S.  Sepolcro. 

Antonelli  doct.  Jean  de  Naples. 

Arcoleo  Joseph  prof,  a 1’  University  de  Palerme. 

Aronne  doct.  Louis  d’  Ascoli-Piceno. 

Ascarelli  doct.  M.  Y.  de  Rome. 

Baccelli  Guido  prof,  k T University  de  Rome,  Vice-President  du  Congrys. 
Bacchetti  Honore  prof,  a 1’  University  de  Pise. 

Balestra  doct.  Pierre  de  Rome. 

Baxocchi  Yincent  prof.  ^ T Ecole  Mydicale  de  Florence. 

Barellai  prof.  Joseph  idem. 

Baroffio  doct.  Fyiix  k Florence. 

Bartolini  Antoine  prof.  & Florence. 

Barzellotti  Gaspard  doct.  i Florence. 

Bastianelli  doct.  Jules  it  Rome. 

Bechi  Emile  prof,  k Florence. 

Bellini  Ranieri  prof,  k Y Ecole  medicale  de  Florence. 

Bennardini  doct.  Joseph  de  Sinalunga,  residant  k Follonica  (Maremmes). 
Benvenisti  doct.  Moise  de  Padoue. 

Bianchi  doct.  Achille  k Rome. 

Bini  Francois  prof,  a 1’  Ecole  mydicale  de  Florence. 


INTRODUCTION 


40 

Blasi  doct.  Pie  d Rome. 

Bolsi  doct.  Joseph  de  Gastiglion  Fiorentino. 

Bonora  doct.  Gelse  a Modigliana. 

Borgi  doct.  Jean  Dante  a Livourne. 

Borrani  doct.  Jean  Baptiste  k Turin. 

Borsatti  doct.  Jacques  d’  Azzano  Decimo  ( Pordenone ). 

Bos  doct.  Alphonse  de  Marseille , demeurant  k Florence,  Secretaire  tresorier 
du  Congrys. 

Boucher  doct.  Gustave  & Naples. 

Brugnoli  Jean  prof,  it  1’  University  de  Bologne,  Secretaire  general  du  Congrys. 
Brunetti  Louis  prof,  k 1’  Universite  de  Padoue. 

Bufalini  Senateur,  prof,  k V Ecole  Medicale  de  Florence,  President  hono- 
raire  du  Congrys., 

Burci  Senateur , prof.  d 1’  Ecole  Medicale  de  Florence , Vice-President  du 
Congrys. 

Burresi  Pierre  prof,  k Y University  de  Sienne. 

Busineij.i  Francois  prof,  a 1’  University  de  Modyne. 

Cadet  Socrate  prof,  k Y Universite  de  Rome. 

Capellaro  Georges  doct.  de  Borgo-Sesia. 

Carenzi  doct.  4 Turin. 

Carruccio  doct.  Antoine  a Florence,  Secrytaire  des  seances  du  Congres. 
Casarini  Joseph  prof.  & 1’  Universite  de  Modyne. 

Casetti  doct.  Alexandre  k Florence. 

Castellano  Andre  doct.  & Bari. 

Castiglioni  doct.  Cesar,  a Milan. 

Castiglioni  doct.  Pierre  k Florence. 

Cateni  doct.  Jean  a Florence. 

Chiaia  prof.  Vincent  d Bari. 

Chiara  doct.  Dominique  k Saluggia. 

Ghierici  prof.  Louis  a Bologne. 

Chiola  doct.  Thomas  a Loreto-Aprutino. 

Chiricozzi  doct.  Louis  k Rome. 

Ciaccio  Joseph  prof,  d 1’  Universite  de  Parme. 

Ceccarelli  doct.  Alexandre  a Rome. 

Ciatti  doct.  Cesar  k Florence. 

Ciniselli  Louis  prof,  it  Cremone. 

Cipriani  Pierre,  prof,  k V Ecole  Medicale  de  Florence,  Vice-President  (lu 
Congrys. 

Colasanti  doct.  Joseph  a Rome. 

Col-Bene  Hippolyte  prof,  d 1’  Universite  de  Modyne. 

Coletti  Ferdinand  prof,  d 1’  Universite  de  Padoue. 

Coggi  doct.  Cysar  d Cremone. 

Comolli  doct.  a Come. 

Consortini  doct.  Emile  d Dicomano. 

Conti  doct.  Dominique  a Cosenza. 

Copello  doct.  Jean  d Lima  ( Perou ) , correspondant  delegue  du  Congrys 
pour  l’Amerique  du  Sud. 

Corradi  Alphonse,  prof,  d 1’  Universite  de  Pavie,  Secrdtaire  des  seances  du 
Congrys. 

Corradi  Joseph,  doct.  d Florence. 

Costantini  doct.  d Teramo. 

Crescenzi  doct.  Jean , d Rome. 

Cresci-Carbonai  doct.  Paul  d Florence. 

Crispino  Andrd  doct.  a Episcopia. 

Crociani  Laurent  doct.  d Sienne. 

Cuturi  doct.  Paul  d Pise. 
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D’ Ancona  doct.  Jacques  de  Florence,  demeurant  ik  Paris. 

De  Fazio  doct.  k Serrastretta. 

Del  Zio  Basilide  doct.  k Melfi. 

De  Maria  Charles  prof,  k V University  de  Turin,  Vice-President  du  Congrfes. 
De  Mola  Martin  doct.  k Fasano  ( Prov.  de  Bari ). 

De  Renzi  Henri,  prof,  k P University  de  Genes,  Secretaire  des  seances  du 
Congres. 

De  Renzi  Salvator , prof.  4 P University  de  Naples , President  du  Congres. 
Di  Lorenzo  doct.  Jacques  k Naples. 

Dini  Jean  Baptiste  doct.  k Portico  ( Romagne ). 

Donarelli  doct.  Attilio  k Rome. 

Du  Jardin  Jean  prof,  k P University  de  Gynes. 

D’  Urso  Hector  doct.  a Bari. 

Erhardt  doct.  W.  k Rome. 

Ercolani  Louis  doct.  a Constantinople. 

Facci  doct.  Antoine  a Florence. 

Fallani  prof,  k Florence. 

Faralli  doct.  Jean  k Florence  ,Secrytaire  des  Seances  du  Congres. 

Fedeli  Fiddle  prof,  ik  P University  de  Pise. 

Fedeli  Gregoire  doct.  k Rome. 

Feliciani  doct.  k Rome. 

Feroci  Antoine  doct.  a Pise. 

Ferraioli  doct.  Come  a Naples. 

Ferro  Joachin  doct.  k Reggio  ( Calabre ). 

Galassi  A.  prof,  a P University  de  Rome. 

Galli  Lyonard  prof,  k Lucques. 

Galligo  doct.  Isaac  k Florence. 

Gamberini  Pierre  prof,  k P University  de  Bologne. 

Gatteschi  doct.  Pierre  A Florence. 

Gentile  doct.  & Naples. 

Gentili  Pierre  prof,  k P University  de  Rome. 

Ghinozzi  Charles  prof,  k P ficole  medicale  de  Florence. 

Giaconi  doct.  Louis  4 Florence. 

Giancinquanta  doct.  Jean  k Rome. 

Gianni  doct.  Charles  de  Lucques. 

Gibello  doct.  Jacques  a Turin. 

Giordano  prof.  4 Turin. 

Giovanini  Caietan  prof,  a Medicina  (Bologne). 

Gobbi  Vincent  doct.  k Ces^ne. 

Gori  Ulisse  doct.  a Florence. 

Gozzini  Andre  doct.  k Florence. 

Gradenigo  Pierre  prof,  a Venise. 

Griffini  Romulus  doct.  k Milan. 

Gualandi  Jean  doct.  ik  Rome. 

Guastalla  doct.  Marc  k Florence. 

Herzen  Alexandre  doct.  ^ Florence. 

Jelapi  doct.  Antoine  k Catanzaro. 

Landi  Pascal  prof.  4 P University  de  Pise. 

Laura  Second  doct.  agrdge  ;k  P University  de  Turin. 

Laurenzi  doct.  4 Rome. 

Lauro  Benoi  doct.  ik  Naples. 

Leopardi  Cajetan  doct.  a Florence. 

Livi  Charles  prof,  k P University  de  Sienne. 

Lojodice  Raphael  doct.  k Naples. 

Lojodice  Vincent  doct.  k Ruvo  ( Prov.  de  Bari ). 

Lombroso  Laurent  prof.  & P University  de  Pavie. 
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Macari  doct.  Francois  & Florence. 

Madruzza  prof,  a 1’  Universite  de  P^rouse. 

Maestri  doct.  Pierre  it  Florence. 

Manassei  doct.  k Rome. 

Marcacci  Antoine  prof,  it  1’  University  de  Pise. 

Marcacci  Josue  prof,  k 1’  Universite  de  Sienne,  Vice-President  du  Congas. 
Marcheselli  doct.  Charles  it  Casalmaggiore. 

Marchi  Pierre  prof,  k 1’ Institution  technique  i Florence. 

Margotta  doct.  Antoine  & Naples. 

Marzolo  prof,  k 1’  Universite  de  Padoue. 

Massa  Jean  Rapt.  doct.  k Faenza. 

Mazzei  Ernest  doct.  k Florence. 

Mazzoni  doct.  Constant  k Rome. 

Mengozzi  doct.  Hector  k Livourne. 

Michelacci  Auguste  prof,  i 1’ Ecole  medicale  de  Florence,  Vice-President 
du  Congr£s. 

Minati  Charles  prof,  k 1’  Universite  de  Pise. 

Minei  Candide  doct.  k Gioia  ( Prov.  de  Bari ). 

Minervini  doct.  Gabriel  a Naples. 

Mingrone  Bernardin  doct.  & Rossano  ( Calabre  Cityrieure  ). 

Molena  doct.  Ferdinand  de  Trevise,  Major  du  13.e  bataillon  des  Bersalliers. 
Moleschott  Jacques  prof.  4 Y University  de  Turin. 

Montefinale  doct.  Gabriel  & Porto  Venere. 

Morelli  Charles  Deputy  au  Parlement,  prof,  k Florence. 

Moretti  doct.  Francois  k Prato. 

Morisani  Octave  doct.  k Naples. 

Moyne  doct.  Joseph  & Naples. 

Nanula  doct.  Antoine  & Naples. 

Nardo  doct.  Louis  k Venise. 

Neri  doct.  Joseph  a Perouse. 

Negrotto  doct.  Barthelemi  a Genes. 

Nesti  Leopold  doct.  k Florence. 

Ninci  Louis  prof,  & Florence. 

Nunes-Vais  doct.  a Florence. 

Olivieri  Achille  doct.  & Naples. 

Olivieri  Cesar  doct.  k Naples. 

Pacini  Philippe  prof,  & 1’  Ecole  mydicale  de  Florence. 

Paganini  doct.  Jules  k Turin. 

Paganucci  Louis  prof.  & 1’  ficole  mydicale  de  Florence. 

Palasciano  Ferdinand  Depute  au  Parlement,  prof,  k Naples. 

Panattoni  doct.  Ange  & Florence. 

Pantaleoni  doct.  Diomyde  a Nice. 

Panunzi  doct.  i Rome^ 

Paoli  Cesar  prof,  k 1’  Ecole  mydicale  de  Florence. 

Parrini  doct.  Camille  a Pise. 

Parola  Louis  doct.  k Coni. 

Pasquali  doct.  & Rome 
Patamia  Carmelo  doct.  & Naples. 

Paventa  doct.  Francois  k C6ni. 

Pazzini  Antoine  doct.  it  Turim 

Pellizzari  Georges  prof.  & 1’ Ecole  de  medecine  de  Florence. 

Pellizzari  Pierre  prof,  <i  1’  Ecole  de  mydecine  de  Florence. 

Pelizzo  Jean  doct.  k Lonigo. 

Perera  Henry  doct.  k Salonique  ( Turquie  ). 
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Peretti  doct.  & Rome. 

Perillo  doct.  Emile  k Lecce. 

Persiani  doct.  Cesar  Consul  Brasilien,  k G£nes. 

Petratti  doct.  Antoine  k Yetralla  ( Etats  Romains ). 

Petrera  doct.  Daniel  A Bari. 

Petrosellini  doct.  k Rome. 

Piccinini  doct,  k Cassano  Magnago. 

Pistono  Joseph  doct.  a Moncalieri. 

Poggeschi  doct.  Louis  k Florence. 

Polli  Jean  prof,  k Milan. 

Polverosi  doct.  k Rome. 

Ponza  doct.  Ludovic  k Alexandrie,  Secretaire  des  seances  du  Congr6s. 
Predieri  doct.  Paul  k Bologne. 

Puccianti  Caietan  prof,  k 1’  University  de  Pise. 

Puglia  Alexandre  prof,  k Y Universite  de  Modfene. 

Pulli  doct.  Joseph  k Fasano  ( Prov.  de  Bari ). 

Quaglino  Antoine  prof,  k 1’ Universite  de  Pavie,  Vice-Secretaire  du  Congr£s. 
Raggi  doct.  Ernest  ii  Florence. 

Restelli  doct.  Antoine  a Florence. 

Ret  Eugene  doct.  & Turin. 

Ricciardi  doct.  Vito  4 Tarante. 

Rizzoli  Francois  prof,  a Bologne. 

Romeo  doct.  Lino  k Acquaviva  ( Prov.  de  Bari ). 

Rossetti  doct.  k Lodi. 

Rossi  Philippe  doct.  k Milan. 

Salvagnoli  doct.  Antoine  k Florence,  Depute  au  Parlement. 

Samarelli  Nicolas  doct.  4 Molfetta. 

Santini  doct.  Silvano  k Florence. 

Santopadre  Ferdinand  prof,  a Urbin. 

Sassi  doct.  Achille  il  Altavilla  ( Prov.  de  Salerne ). 

Schiff  Maurice  prof,  au  Musee  d’  histoire  naturelle  de  Florence. 

Schivardi  Pline  doct.  k Milan,  Secretaire  des  seances  du  Gongrfes. 

Sebastio  doct,  a Tarante. 

Sella  Alexandre  doct.  k Turin. 

Serafini  doct.  a Naples. 

Sim i Andre  doct,  & Pise. 

Somma  doct.  Louis  4 Naples. 

Sonsino  Prosper  doct.  a Florence. 

Sorresina  Jean  Bapt.  doct,  k Milan. 

Spasiano  Janvier  doct.  k Naples. 

Spatuzzi  doct.  Achille  & Casino. 

Targioni-Tozzetti  Adolphe  prof,  au  Musee  d’  histoire  naturelle  de  Florence. 
Tarsitani  prof,  k V Universite  de  Naples. 

Taruffi  Cesar  prof,  it  1’  University  de  Bologne. 

Tassi  doct.  Emidio  k Rome. 

Tebaldi  Auguste  prof,  k Y University  de  Padove. 

Tempesti  doct.  Dominique  k Pise. 

Tenore  Francois  prof,  k Naples. 

Testa  Joseph  prof,  k V Universite  de  Naples. 

Timermans  Joseph  prof,  a 1’  University  de  Turin. 

Tomaselli  Salvator  doct.  k Catane. 

Toscani  David  prof,  k Rome. 

Toscano  Antoine  doct.  k Catane. 

Trompeo  Benoit  prof,  k Turin. 

Turchini  doct,  Joseph  a Florence. 

Umana  Pascal  prof.  <4  T Universite  de  Cagliari. 
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Valentini  Vincent  doct.  &,Loreto-Aprutino  ( Prov.  de  Terarao  }. 

Vannoni  Pierre  prof,  a 1’  Ecole  de  mydecine  de  Florence. 

Vanzetti  prof,  a 1’  University  de  Padoue. 

Verdona  Louis  prof,  a 1’  University  de  Genes. 

Versari  Camille  prof,  a 1’  University  de  Bologne. 

Villanova  Antoine  prof,  k Naples. 

Vio-Bonato  Antoine  doct.  de  Padoue,  k Paris. 

Von-Coelun  doct.  Charles  k Florence. 

Zannetti  Ferdinand,  Senateur  du  Royaume,  prof,  a 1’ Ecole  de  medecine 
de  Florence. 

Zucchi  doct.  Charles  & Bergame. 
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CORRESPONDANTS  DELEGUES 
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MM.  les  docteurs: 

Bouillaud  prof,  a la  Faculte  — prof.  Denonvilliers  — prof.  Gavarret  — 
prof.  Tardieu  — Jaccoud,  Secretaire  general  du  Congr£s  de  Paris  — 
Vidal  — Barthez  E.  — Beclard  J.  — prof.  Behier  — prof.  Bouchar- 
dat  — prof.  Broca  — • Dechambre  redacteur  de  la  Gazette  hebdoma- 
daire  — prof.  Gosselin  — prof.  Lasegue  — • prof.  Longet  — prof.  Ro- 
bin Gh.  — Verneuil  — Wurtz  doyen  de  la  Faculte. 

Angleterre. 

^ondres.  — Professeur  Thompson.  — Beigel.  — Gueneau  de  Mussy.  — 
V.  de  Meric,  chirurgien  des  hopitaux,  redacteur  de  the  Lancet  — 
Roth.  — E.  Hart.  A.  Wynter,  redacteurs  du  British  Med.  Journal. 
— The  Medical  Times  and  Gaz. 

Birmingham.  — Professseur  Foster. 

Liverpool.  — Jnman , medecin  de  Northern  Hospital.  — The  Liverpool 
Med.  Chir.  Review. 

Shelton.  — Barnard  Davis. 

Edimbourg.  — Professeur  Hughes  Bennett.  — The  Edinburg  Med.  Journal. 

Dublin.  — ■ Professeur  Stokes.  — Kidd,  editeur  de  the  Dublin  quarterly 
Journal  of  Med.  Science.  — - The  Dublin  Medic.  Press. 

Autriche. 

Vienne.  — Professeur  Duchek.  — • Professeur  Oppolzer.  — Professeur  Roki- 
tansky. — Professeur  Sigmund.  — M.  Benedikt.  — Kraus,  redacteur, 
de  V Ally emeine  medik.  Zeitung.  — Pichler,  redacteur  de  V Allge- 
meine  medik.  Zeitung.  — Schott.  — • Wertheim.  — Wittelshoefer, 
redacteur  de  Wiener  medik.  Wochenschrift. 

Prague.  — Professeur  Halla,  redacteur  de  Vierteljahrschrift  fur  die 
prakt.  Heilk. 

Grand-Duche  de  Bade. 

Fribourg  en  Brisgau.  — • Professeur  Funk?. 

Heidelberg.  — Professeur  Friedreich. 

Baviere. 

Munich.  — Professeur  Pfeufer. 

Wurzbourg.  — Professeur  Bamberger.  — Professeur  de  Scanzoni. 

Erlangen.  — • Enke,  Journal  fur  Kinder krankheiten. 

Hambourg. 

Tungel,  medecin  de  l’Hopital  general. 

Prusse. 

Berlin.  — Professeur  Frerichs.  ■ — Professeur  Griesinger.  — Professeur  Li- 
man.— ■ Prof.  Virchow.  — Behrend.  — M.  Meyer.  — Posner,  redacteur  de 
Berliner  klinische  Wochenschrift.  — A.  Goeschen,  redacteur  de  Deut- 
sche Klinik. 
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Bonn.  — Professeur  Naumann. 

Breslau.  — Professeur  Lebert.  — Professeur  Klopsch. 
Francfort-sur-Mein.  — Yarrentrapp. 

Goettingen.  — ■ Professeur  Henle.  — Professeur  Krause. 

Greifswald.  — Professeur  Bardeleben. 

Halle.  — Professeur  Olshausen.  — Professeur  Weber. 

Hanovre.  — Krause. 

Kiel.  — - Professeur  Esmarch. 

Koenigsberg.  — Professeur  Hirsch. 

Saxe. 

JDresde.  — Professeur  Richter.  — Kiichenmeister. 

Leipzig.  — ■ Professeur  Crede.  — Professeur  Wagner.  — Professeur  Win- 
ter. — Professeur  Wunderlich. 

Iena.  Professeur  Czermak. 

WuRTEMBERG. 

Turingen.  — Professeur  Niemeyer. 

Belgique. 

Bruxelles.  — Professeur  Crocq.  — Fallot.  — Van  Holsbeck.  — Merchie, 
inspecteur  general  du  service  de  sante  militaire.  — Vleminckx  presi- 
dent de  l’Academie  de  Medecine. 

Charleroi.  — Boens. 

Gourtrai.  — Dambre. 

Espagne. 

Madrid.  — Tejada  y Espaiia,  directeur  de  el  Genio  med.  quir.  — ■ Lopez 
de  la  Vega,  redacteur  de  el  Genio  med.  quir.  — • Sanfrutos,  redacteur 
de  el  Siglo  medico.  — • Zambrano,  redacteur  de  la  Espaiia  medica. 
Valladolid.  — A.  Bercero,  redacteur  de  la  Concordia. 

Grece. 

Athenes.  — Calliburc&s,  directeur  de  o"  l;rjroxparYK. 

Hollands. 

Amsterdam.  — Zeeman,  secretaire  de  la  Societd  medicale  des  Pays-Bas.  — 
Boogaard,  redacteur  de  la  Neederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde 
Hulst.  — Vogelvanger. 

Portugal. 

Lisbonne.  — Professeur  Barbosa.  — Professeur  Alvarenga. 

Principautes  unies. 

Bucharest.  — Professeur  Davila. 

Russie. 

Saint-Petersbourg.  — Kirch,  redacteur  de  Petersburger  med.  Zeitschr. 
Ivharkoff.  — Lamhl , professeur  k 1’  Universite. 

Suede. 

Stockholm.  — Berg,  chef  du  bureau  de  statistique. 
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Suisse. 

Berne.  — Professeur  Valentin. 

Geneve.  — Lombard.  — Baylon. 

Turquie. 

Constantinople.  Professeur  Marroin,  medecin  sanitaire.  — Gazette  medicate 
d’  Orient.  — • Goudas,  directeur  de  H M ehoaot  rwv  ASyivwv. 

Indes. 

Calcutta.  — Fayrer,  redacteur  de  the  Indian  Annals  of  med.  Sc. 

Amerique. 

New-York.  — Merrill.  — The  American  Med.  Times.  — Kiernan,  rMa- 
cteur  de  New-  York  Medical  Press.  — O’  Meagher,  redacteur  de  New- 
York  Medical  Press.  — Douglas,  directeur  de  American  Medical 
Monthly. 

Philadelphie.  — Hays,  directeur  de  the  American  Journal  of  the  Med.  Sc. 
Butler,  directeur  de  the  Med.  and  Surg.  Reporter.  — J.  Bell,  reda- 
cteur de  the  Medical.  Examiner.  — • Atkinson,  redacteur  de  the  North 
American  Med.  Chir.  Review. 

Belleville  (Canada).  — Canniff. 

Charleston.  — The  Charleston  Med.  Chir.  Journal  and  Review. 

Cincinnati.  — - Stevens,  Murphy,  directeurs  de  the  Cincinnati  Lancet  and 
Observer. 

Atlanta.  — Atlanta  Med.  and  Surg.  Journal. 

San-Francisco.  — • The  San  Francisco  Med.  Press. 

Pernambuco.  — D’  Aquino  Fonceca. 

Australie. 

Melbourne.  — • The  Med.  and  Surgical  Review. 
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Assmuth  doct.  J.,  de  Dorpat. 
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Biermann  doct.  A.,  de  Driburg  ( Prusse  ). 

Bouchut,  doct.  & Paris,  15  Quai  Malaquais. 
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Bourgarde  , doct.  prof,  k V Ecole  de  Medecine  et  Gbirurgien  des  hopitaux 
de  Clermont  Ferrand  (France). 

Bourgeois  doct.  L.  de  Paris. 

Burg  doct.  V.  a Paris. 

Buttermilch,  doct.  de  Lissa  (Prusse). 

Carassonne  doct.  Casimir  de  Paris. 

Comolli  doct.  Ant.,  de  Trieste. 

Davila  General , Directeur  et  Inspecteur  de  1’  Ecole  Nationale  de  Mede- 
cine 4 Bucharest. 

Declat,  doct.  4 Paris. 

De  Breuning  doct.  Gerard,  de  Vienne. 

De  Besser  Victor  Prof,  de  l’Academie  de  Petersbourg. 

De  la  Vega  doct.  Lopez  k Madrid. 

De  Lazarewitch  .1.,  prof.  4 la  faculte  de  medecine  de  Kharkoff,  Vice- 
President  du  Congres. 

Desmaisont  doct.  de  Castel  d’  Audorte  (Bordeaux). 

De  Meric  doct.  Victor,  rddacteur  de  the  Lancet  a Londres. 

De  Seydewik  doct.  Baron,  a Londres. 

De  Vincenti  doct.  J. , de  Paris. 

Ebstein,  doct.  de  Breslau 

Engelsted  doct.  S.,  Medecin  en  chef  de  1’ hopital  de  Copenhague,  Vice- 
President  du  Gongrbs. 

Erlenmeyer  doct.  Albrecht  a Neuwied. 

Ernoul  Victor,  doct.  de  S.  Malo  ( France ) 

Estereicher  doct.  de  Varsovie. 

Flemming,  doct.  de  Sucrin  ( Mecklembourg  ). 

Flemming  doct.  Walter,  de  Wurzbourg. 

Fleur y prof.  Luis  a Paris. 

Flora  doct.  Ant.,  du  Gaire. 

Furniekel,  prof,  k Rostow  (Mecklembourg). 

Giequel  doct.  A.,  de  S.  Malo  ( France). 

Glindziez,  doct.  de  Lithuanie. 

Giorgi  doct.  Joseph,  de  Bastia. 

Herrgott,  doct.  prof,  agrege  4 la  Faculte  de  Medecine,  medecin  en  chef  de 
1’  hopital  civil  de  Strasbourg. 

Hugmann,  doct.  de  Berlin. 

Jaderiiolm  doct.  A.,  de  Stockholm. 
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Jaffe  doct.  Max.,  de  Koenigsberg  ( Prusse  ). 

Jottstein,  doct.  de  Breslau  ( Prusse  ). 

Kanziger,  doct.  de  Berlin. 

Kocher  doct.  Theodore,  de  Berne. 
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Lombard  doct.  H.  de  Geneve  Vice-President  du  Congres. 

Lombard  Henri  Charles  neveu.  Doct.  idem. 
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Malherbe,  doct.  de  Bonvillat  (Canton  de  Vaud  ). 

Mauthner  doct.  Maximilien,  de  Vienne. 

Mendel  doct.  Panvon,  de  Berlin. 

Meschede  doct.  Francois,  de  Suisse. 

Milliot  doct.  Benjamin  de  Kiers. 

Neftel  doct.  W.  de  New-York. 

Ninian  Pinkney,  chirurgien  de  la  marine  militaire  des  Etats-Unis  d’Am6- 
rique. 

Onimus,  doct.  de  Paris. 

Pincoffs  doct.  de  Rotterdam,  demeurant  & Naples. 

Reck,  doct.  de  Brunswick. 

Roth,  doct.  de  Londres,  correspondant  dengue. 

Sachs,  doct.  du  Gaire. 

Salbrig,  prof.  4 Munich. 

Schnitzler  doct.  Jean,  agrege  a la  Faculte  de  Vienne,  Redacteur  en  chef 
de  la  Presse  Medicate. 

Seitz  Francois,  prof,  k Munich. 

Teissier,  professeur  a Lyon  Vice  President  du  Congres. 

Tindal  Robertson  doct.  W.,  Medecin  de  V hopital  de  Nottingham  (Angle- 
terre),  Vice-President  du  Congr&s. 

Tscherning  Etatsraad,  doct.  de  Copenhague. 

Verdo,  doct.  k Marmande  ( France  ). 

Viennois  doct.  Alexandre,  de  Lyon. 

Voltolini  doct.  Max.,  de  Breslau  (Prusse). 

Velleanu  doct.  Etienne,  de  Bucharest. 

Virchow,  professeur  a Berlin.  Vice  President  du  Congres. 

Visca,  doct  de  Paris. 

Vivenot  prof.  Charles,  doct.  a Vienne. 

Waldeung  doct.  L. , redacteur  Berliens  Klinischen  Wochenschrift  de  Berlin. 
Wolff  doct.  Jules,  de  Berlin. 

Wortmann,  Alex.  M.  D.  k Gibraltar. 

Wreden,  doct.  Robert  4 Saint  Petersbourg. 

Zurkowski,  Medecin  inspecteur  des  eaux  de  Schinznach  (Suisse,  Argovie). 
Zulinski  Thadee,  doct.  de  la  faculte  de  Cracovie,  & Paris,  R.  de  Vanves  57. 
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LIVRES  OFFERTS  AU  CONGRES. 


1.  Alvarenga  Prof.  Pedro  Francisco  da  Coste.  — • Esludo  sobre  as  per- 

foragaoes  cardiacas  e em  particular  sobre  as  communica- 
goes  entre  as  cavidades  direclas  e esquerdas  do  coragao  a 
proposito  d’  um  caso  notavel  de  teratocardia.  Lisboa  i 868. 

2.  Id.  Remarques  sur  le  Ectocardies  a propos  d’une  variete  encore 

non  decrite,  la  Trochocardie ; traduit  du  portugais  par  le 
doct.  A.  Marchant.  Bruxelles  1869. 

3.  id.  Considerations  et  observations  sur  F epoque  de  F occlusion  du 

trou  ovale  et  du  canal  arteriel.  Lisbonne  1869. 

4.  Id.  Rapport  sur  la  statistique  des  hopitaux  de  S.  Jose , S.  Lazaro  et 

Destebro  de  Lisbonne  pour  F annee  1865  etc.;  traduit  du 
portugais  par  le  doct.  Lucien  Papilland.  Lisbonne  1869. 

5.  MunicipalitA  di  Firenze.  — Relazione,  deliberazione  e Regolamento 

per  il  servizio  d’assistenza  medico-chirurgica  e di  polizia  me- 
dico-sanitaria municipale.  Firenze  1866. 

6.  Id.  Quaderno  d’  istruzioni  e norme  pel  servizio  di  assistenza  me- 

dico-chirurgico-ostetrica  e di  polizia  medico-sanitaria.  Fi- 
renze 1866. 

7.  Municipaljta  di  Firenze.  Commissione  di  Sanita.  — • Rapporto  spe- 

ciale  al  Sindaco  Senatore  March.  L.  Ginori  ed  alia  Giunta 
comunale  sulF  amministrazione  igienica  e politico-sanitaria 
non  ch6  sul  servizio  di  assistenza  medico-chirurgico-oste- 
trica  per  F anno  1867.  Firenze  1868. 

8.  Wreden  Doct.  Robert.  — Die  otitis  media  neonatorum  vom  anatomisch- 

pathologischen  Standpunkte.  — Eine  auf  Grund  der  Se- 
ctionsergebnisse  von  80  Kinderleichen  ent  worfene  Schil- 
derung.  Berlin  1868. 

9.  Cadet.  Prof.  S.  — Quadro  statistico  di  227  militari  indocolerici  curati 

in  Roma  F anno  1867. 

10.  Toffoletto  Dott.  Giuseppe.  — • Saggio  di  terapeutica  del  Cholera-morbus 

fondata  sulla  distinzione  delle  di  lui  forme  fondamentali. 
Vicenza  1868. 

11.  Burg  Doct.  V.  — Metallotherapie.  — Du  cuivre  contre  le  Cholera  au 

point  de  vue  prophylactique  et  curatif.  — Suivi  d’  un  Rap- 
port du  Doct.  Vernois  au  Prefet  de  Police  de  Paris  sur  la 
preservation  du  Cholera  chez  les  ouvriers  qui  travaillent 
le  cuivre. 

12.  Erlenmeyer  Doct.  Albrecht.  — • Die  freie  Behandlung  der  Gemiiths 

Kranken  und  Jrren  in  detachirten  Colonicem.  — • fur  Aerzte, 
Verwaltungsbeamte,  Abgeordnete  und  architekten.  Neuvvied 
1869. 

13.  Salvagnoli-Marchetti  Dott.  Ant.  Deput.  — Saggio  illustrativo  le  tavole 

della  Statistica  medica  delle  Maremme  toscane,  1844. 

14.  Id.  Saggio  illustrativo  le  tavole  della  statistica  medica  delle  Ma- 

remme toscane  secondo  biennio  1845. 

15.  Id.  Sulla  formazione  della  pianura  di  Grosseto,  con  tavola. 
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16.  Salvagnoli-Marchetti  Dott.  Ant.  Deput.  — Notizie  sui  danni  per  la 

salubrita  dell’  aria  che  avvengono  dalla  miscela  delle  acque 
salse  con  le  dolci  e sull’  utility  di  separarle. 

17.  Giordano  Prof.  Scipione.  — Della  perdita  involontaria  d’  orina  per 

fistola  genito-orinaria.  Torino  1868. 

18.  Id.  Des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse.  Turin  1866. 

19.  Zani  Dott.  Ignazio.  — Dell’ aumento  della  popolazione  ne’  manicomi, 

delle  cause  e de’  riniedi.  Bologna  1869. 

20.  Zuccm  Dott.  Carlo  — • Sulle  Riforme  del  Manicomio  Provinciale  di  Ber- 

gamo. Relazione  presentata  al  Consiglio  della  Provincia  nella 
Sessione  Ordinaria  del  1868  dalla  Commissione  nominata  dal 
Consiglio  stesso  nella  Sessione  ordinaria  del  1866.  Berga- 
mo 1868. 

Zucchi  Dott.  Carlo.  — Esame  dei  Regolamenti  sanitari  per  gl’istituti 
spedalieri  di  Bergamo.  Relazione  al  Consiglio  Provinciale 
di  sanita. 

Id.  Sul  tema  propost o dai  Comitati  di  Brescia  e di  Venezia.  Voto 
e petizione  al  Parlamento  perchb  nel  nuovo  Codice  penale 
e in  quello  di  Procedura  penale  sia  tolto  Y obbligo  ai  sani- 
tari della  denunzia  d’  ufiizio  all’  autorit&  nei  casi  di  lesioni 
o morti  violente,  sempre  I’  obbligo  di  perizia  a richiesta 
dell’  autoritA  giudiziaria  sul  fatto  anatomico  e patologico. 
Le  acque  potabili  della  Provincia  di  Bergamo.  Notizie  rac- 
colte  etc.  Milano.  1868. 

Cenni  bibliografici.  Dell'  Igiene  pubblica  in  Italia  e degli  studi 
degli  italiani  in  proposito  in  questi  ultimi  tempi.  Informa- 
zione  scritta  dal  prof.  A.  Corradi.  Milano  1869. 

La  questione  igienica  delle  Risaie  ed  il  Progetto  di  Regolamento 
per  la  coltivazione  del  riso  nella  Provincia  di  Bergamo, 
Relazione. 

Fedeli  e Gentili.  — • Sui  recenti  progressi  delle  mediche  cognizioni. 

Lezione  del  Dott.  C.  E.  Brown-Sequard , Traduzione.  Ro- 
ma 1867. 

Fedelj  G.  — Trattamento  delle  malattie  del  petto  col  mezzo  degli 
ipofosfiti  per  il  Dott.  T.  F.  Churchill.  Versione.  1868. 

28.  Id.  Della  Terapia  Solfitica  in  varie  contingenze  morbose.  — • Sul 

Prunus  virginiana  e suoi  usi  medici.  — L’  acido  fenico  nelle 
scottature.  Roma  1869. 

29.  Carruccio  Dott.  Antonio.  — Compendio  delle  lezioni  sulla  Fisiologia 

della  digestione  fatte  al  R.  Museo  di  Storia  Naturale  di 
Firenze  dal  prof.  Maurizio  SchifT  con  note  ed  aggiunte  del 
Dott.  Carruccio.  Firenze  1869. 

Esame  storico-critico  sulla  grande  scoperta  italiana  della  cir- 
colazione  maggiore  del  sangue.  Discorso.  Torino  1864. 
Sommario  storico  delle  grandi  scoperte  fatte  dagli  anatomici 
italiani  dal  secolo  XVI  al  XIX.  Cagliari  1866. 

Sull’  anatomica  conformazione  e sui  rapporti  del  tubo  gastro- 
enterico  studiato  nell’  uomo  e nei  mammiferi.  Cagliari  1867. 
Studi  sugl’  usi  ed  effetti  terapeutici  delle  acque  termo-minerali 
di  Sardara.  Cagliari  1865. 

Sul  cervello  umano  e di  alcuni  mammiferi  superiori  e sulle 
sue  funzioni  intellettuali.  Cenno  e considerazioni  di  anato- 
mia  comparata.  Cagliari  1868. 

Nuovo  microscopio  solare  e fotografico  e compressore  inven- 
tati  dal  cav.  prof.  Pacini.  Cenni  illustrative  Firenze  1868. 


23. 

24. 

25. 

26. 
27. 


Id. 

Id. 


Id. 


30. 

Id. 

31. 

Id. 

32. 

Id. 

33. 

Id. 

34. 

Id. 

35. 

Id. 
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36.  Carbuccio  Dott.  Antonio.  — Una  scientifica  conversazione  nel  R.  Museo 

di  Storia  Naturale  di  Firenze.  Cenni  e ricordi.  Firenze  1869 

37.  Levier  Dott.  Emilio.  — Yalore  terapeutico  del  Brodo.  Firenze  1869. 

38.  Paventa  Dott.  Francesco.  — Riassunto  storico-statistico  della  Clinica 

Ostetrica  di  Torino  diretto  dal  prof.  D.  Tibone  negli  anni 
1865-67.  Torino  1869. 

39.  Id.  Del  Funghillo.  Studi  pratici  ed  osservazioni.  Torino  1867. 

40.  Michelacci  Prof.  Augusto.  — Saggi  teorico-pralici  di  Dermatologia , 

anno  primo.  Firenze  1868. 

41.  Id.  Saggi  teorico-pratici  di  Dermatologia.  Milano  1868. 

42.  Sangalli  Prof.  Giacomo.  — Osservazioni  sulla  efflcacia  dei  globuli 

del  sangue  a produrre  la  coagulazione  di  esso  e degli  altri 
liquidi  flbrinosi.  Prima  nota.  Milano  1867. 

43.  Bechi  E.  — Ricerche  sull’  aria  della  Maremma  Toscana.  Firenze  1861. 

44.  Crispo-Manunta  Prof.  Antonio.  — La  illustrazione  d’  un  fossile  rap- 

presentante  la  forma  del  cervello  di  un  grosso  mammifero. 
Firenze  1869. 

45.  Tuccimei  Dott.  Ignazio  di  Roma.  — Storia  di  Tossicemia  palustre  con 

osservazioni  relative  all’  azione  del  miasma  dei  paduli  sul 
composto  vivente.  Roma  1867. 

46.  Jervis  Dott.  Guglielmo.  — Guida  alle  acque  minerali  d’  Italia.  Cenni 

storici  e geologici  colla  indicazione  delle  propriety  flsiche 
chimiche  e mediche  delle  singole  sorgenti,  corredata  di 
analisi  chimiche  raccolte  ed  ordinate  in  12  specchi.  Pro- 
vincie  centrali.  Torino  1868. 

47.  Tassi  Dott.  E.  — • Osservazioni  pratiche  sopra  V uso  dell’  arsenico  in 

alcune  malattie  chirurgiche.  Roma  1867. 

48.  Gritti  Dott.  Rocco.  — Dell’  Ottalmoscopio  e delle  malattie  end-oculari 

Ser  esso  riconoscibili.  Trattato  teorico-pratico  con  sei  tavole. 
lilano  1862. 

49.  Id.  Sopra  un  caso  di  stafiloma  parziale  della  cornea  guarito  col 
metodo  della  legatura  parziale  modificata  secondo  Borelli. 
Milano  1865. 

50.  Id.  Caso  di  morte  istantanea  per  embolismo  dell’  arteria  pulmonale. 
Memoria.  Milano  1863. 

51.  Id.  Delle  fratture  del  Femore  per  arma  da  fuoco  studiate  sotto  il 
panto  di  vista  della  chirurgia  militare.  Memoria.  Milano 
1868. 

52.  Id.  Saggio  di  una  tavola  nosologica,  statistica  e terapeutica  per  uso 
degli  ospitali  mihtari  in  tempo  di  guerra.  Milano  1866. 

53.  Id.  Nuovi  documenti  in  favore  della  cura  conservativa  nelle  frat- 
ture del  femore  per  arma  da  fuoco.  Lettera  al  Prof.  Pala- 
sciano.  Milano  1868. 

54.  Id.  Resezione  intrabucale  e sottoperiostea  della  mandibola  infe- 
riore  mercfe  un  nuovo  processo  operativo  con  osservazione 
clinica.  Memoria.  Milano  1867. 

55.  Id.  Visita  all’  esposizione  universale  e ad  alcuni  principali  ospitali 
di  Parigi,  di  Londra,  del  Belgio,  della  Prussia,  dell’  Au- 
stria e della  Svizzera,  fatta  nei  mesi  di  maggio,  giugno  e 
luglio  1867.  Relazione.  Milano  1868. 

56.  Id.  Yisita  ad  alcuni  principali  ospitali  di  Parigi,  di  Londra,  del 
Belgio,  della  Prussia,  dell’  Austria  e della  Svizzera  ecc.  2.a 
edizione.  Milano  1869. 

57.  Sapolini  Dott.  Giuseppe.  — - Circa  una  nuova  sonda  uterina.  Lettera. 
Milano  1868. 

58.  Id.  Studi  anatomici  sul  nervo  dentario  inferiore  d’  onde  la  sua  di- 
visione  in  piccolo  e grande  dentario. 
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59.  Sapolini  Dott.  Giuseppe.  — Descrizione  di  due  mostri  V uno  umano , 

1’  altro  vitellino  appartenenti  alia  famiglia  degli  otocefalici  e 
precisamente  al  genere  triocefalo.  Memoria.  Milano  1869. 

60.  Benvenisti  Dott.  Moise.  — Distinzione  dei  principi  chimici  che  si  hanno 

della  metamorfosi  regressiva  dei  diversi  tessuti  fondamen- 
tali,  e critica  delle  due  funzioni  fibrinogena  e respiratoria 
che  si  accordano  ai  muscoli.  Venezia  1868. 

61.  Id.  Sulle  razze  umane  presenti  e preistoriche.  Giugno  1869. 

62.  Coletti  Prof.  F.  — ■ Sugli  Uspizi  marini.  Discorso.  Padova  1868. 

63.  Brugnoli  Prof.  Gio.  — Storia  di  una  singolare  nevrosi  presentante  a 

forma  prevalente  un  sonnambulismo  spontaneo  morboso. 
Bologna  1869. 

64.  Id.  Cenni  necrologici  del  Prof.  Comm.  Antonio  Bertoloni.  Bolo- 

gna 1869. 

65.  Timermans  Prof.  Giuseppe.  — Studi  ed  osservazioni  di  Clinica  Medica. 

anno  3.°  1864-65.  Torino  1869. 

66.  Id.  Storia  di  una  encefalopatia  con  letargo  maniaco  (sonno  di  sei 

mesi)  con  osservazioni  e commenti.  Memoria.  Torino  1867. 

67.  Id.  II  Termometro  clinico.  Prelezione.  Torino  1868. 

68.  Id.  L’  uroscopia  al  letto  dei  malati  Prelezione.  Torino  1869. 

69.  Lombroso  Prof.  Coesar.  — Ivlinische  Beitrage  zur  Psychiatrie.  — Phy- 

sikalische,  statistische  studien  und  Krankengeschichten.  Mit 
Genehmigung  des  Verfassers  gesammelt  und  aus  dem  Ita-. 
lienischen  iibertragen  von  D.r  M.  0.  Fraenkel.  Leipzig 
1869. 

70.  Id.  Vari  casi  di  Mania.  Bologna  1867. 

71.  Id.  Caso  di  Gromidrosi.  Bologna  1869. 

72.  Pellizzari  Prof.  Giorgio.  — Bulletttino  del  Museo  della  scuolad’ana- 

tomia  Patologica  di  Firenze.  Firenze  1869. 

72.  Madruzza  Prof.  Giuseppe.  — • Storia  di  gravissimo  caso  di  cirsocele  e 
del  metodo  adoperato  onde  ottenerne  la  guarigione.  Pe- 
rugia 1859. 

74.  Id.  Dell’ aborto  ostetrico,  della  gastro-isterotomia  e delle  altre  ri- 

sorse  dell’  ostetricia  nei  casi  in  cui  le  convulsioni  od  il  parto 
minacciano  la  vita  della  gestante.  Memoria.  Perugia  1862. 

75.  Carcassonne  Doct.  Casimir.  — Relation  d’  un  cas  de  Hoquet  tr&s-grave 

rebelle  a tout  traitement  connu  et  gueri  par  un  nouveau 
moyen  chirurgical.  Paris  1868. 

76.  Giovanini  Doct.  Caietan.  — La  pince  straphvloraphique.  Bologne  1869. 

77.  Macari  Francesco.  — Cenni  sulla  febbre  puerperale.  Torino  1858. 

78.  Id.  Quattro  casi  di  ostetricia  pratica.  Torino  1859. 

79.  Id.  Su  T aborto  provocato.  Torino  1862. 

80.  Id.  Colera  in  Aosta  nel  1867.  Missione.  Torino  1867. 

81.  Andreucci  Avv.  Ottavio.  — Delle  Quarantene  considerate  nei  l6ro  rap- 

porti  politici , sociali,  ed  igienico-sanitari.  Prolegomeni  sto 
rici  documentati  al  Dizionario  d’  Igiene  quarantenaria  e 
navale.  Vol.  1 e 2.  Firenze  1866-1869. 

82.  Gamberini  Prof.  Pietro.  — • Manuale  delle  malattie  degli  organi  ses- 

suali  della  donna.  Bologna  1869. 

83.  Negrotto  Dott.  B.  — ■ Voli  e quesiti  medici.  Genova  1860. 

84.  Tassi  Dott.  Emidio.  — ■ Delle  malattie  e lesioni  che  piu  si  osservano 

sulle  linee  delle  ferrovie  ed  in  ispecie  delle  romane,  con 
alcune  riflessioni  circa  la  necessity  di  un  regolare  servizio 
sanitario  delle  medesime.  Roma  1869. 

85.  Lazare witch  (de)  J.  — Embriotome.  Florence  1869. 

86.  Id.  Quelques  operations  et  instruments  obstdtricaux  et  gyn^cologi- 

ques.  KharkofT  1869. 
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87.  Lazarewjtch  (de)  J.  — • La  justice  que  Y ou  doit  rendre  aux  nitres  et 

aux  enfants.  Kharkoff  1869  (en  Russe). 

88.  Fleury  Prof.  Louis.  — Clinique  hydrotherapique.  Fascicules  1 , 2.  Pa- 

ris 1868-69. 

89.  Royer  M.e  Clemence.  — Origine  de  1’  homme  et  des  societes.  Paris  1870. 

90.  Mengozzi  Dott.  Giovanni  Fttore.  — Della  filosofia  della  medicina. 

Yol.  1 e fasc.  1.  Livorno  1869. 

91.  Id.  Della  filosofia  della  medicina  o rinnovamento  della  medicina 

antica  italiana.  Napoli  1865. 

92.  Schivardi  Dott.  Plii^io.  — Observations  nouvelles  sur  la  Rage  (Ouvra- 

ge  couronne  par  la^Societe  medicale  de  Besan<?on).  Besan- 
Con  1868. 

93.  Giarre  Dott.  Leopoldo.  — Dello  spedale  dei  cutanei  in  S.  Lucia  di 

Firenze  e delle  beneficenze  largite  nell’  ultimo  decennio  dal 
1859  al  1868.  Firenze  1869. 

94.  Livi  Prof.  C.  — • Delle  peregrinazioui  e stazioni  marittime  nella  cura 

della  tisi  pulmonare.  Siena  1869. 

95.  Di  Lorenzo  Prof.  Giacomo.  — Le  granulazioni  del  collo  dell’  utero  stu- 

diate  specialmente  in  rapporto  alia  sifilide  ed  alia  pubblica 
igiene.  Napoli  1863. 

96.  Id.  Rendiconto  stalistico-clinico  dal  giugno  al  dicembre  1865  dei 

mali  venerei  ed  uterini  curati  nel  dispensorio  privato  in 
Napoli.  — Sui  dispensari  ecc.  Milano  1866. 

97.  De  Renzi  Prof.  Errico.  — La  clinica  medica  di  Genova  durante  1’  an- 

no scolastico  1868-69.  Discorso  di  chiusura  alle  lezioni. 
Napoli  1869. 

98.  Grilli  Dott.  Fabbio.  — Della  cura  idroterapica  marina  e dell’  uso 

dell’  acqua  di  mare  polverizzata.  Cenni.  Livorno  1869. 

99.  De  Gioannis  Gianquinto  Prof.  Giovanni.  — Principio  giuridico  fonda- 

mentale  della  Legislazione  sulle  Miniere.  Fasc.  l.°  Bolo- 
gna 1869. 

100.  Id.  Programme  du  Traite  medico-Legal  sur  le  secret.  Florence 

1867. 

101.  Ronconi  Dott.  G.  B.  — • Di  una  scuola  speciale  di  Farmacia  in  Italia. 

Discorso.  Milano  1869. 

102.  Id.  Avvertenze  alle  Considerazioni  popolari  igienico-medico-tossi- 

logiche  sui  funghi  mangerecci,  sospetti  e venelici  del  Prof. 
Nigrisoli  di  Ferrara.  Padova  1869. 

103.  Marini  Dott.  Gennaro.  — L’  igiene  nell’  istruzione  popolare.  Napoli 

1868. 

104.  Associazione  Medica  italiana.  — Atti  del  terzo  Congresso  tenuto  in 

Firenze  nel  1866.  Firenze  1868. 

105.  Id.  Atti  del  Quarto  Congresso  tenuto  in  Venezia  nel  1868.  ve- 

nezia  1869. 

106.  Borgiotti  Dott.  Amerigo.  — • Di  alcuni  mezzi  ed  istituti  atti  ad  op- 

porsi  alia  mortality  dei  neonati.  Memorie.  Firenze  1868. 

107.  Galassi  Prof.  Luigi.  — Della  febbbre  riccorrente  periodica.  Osserva- 

zioni.  Roma  1867. 

108.  Namias  Dott.  Giacinto.  — Sopra  quattro  different  paralisi  con  avver- 

tenza  all’  afemia,  alia  paralisi  glossolabiofariiigolaringea  e 
all’  atrofia  muscolare  progressiva.  Venezia  1864. 

109.  Id.  Due  casi  di  veneficio  per  acidi  minerali  e per  sublimato  cor- 

rosivo.  Venezia. 

110.  Herzen  Dott.  Alessandro.  — Sul  metodo  di  preparare  il  succo  ga- 

strico  per  uso  chirurgico.  Nota.  Firenze  1869. 
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111.  Albanese  Prof.  Enrico.  — Resoconto  della  clinica  chirurgica  della 

R.  University  di  Palermo  per  1’  anno  scolastico  1868-69. 
Palermo  1869. 

112.  Ponza  Dott.  G.  L.  — Intorno  ad  alcuni  prospetti  statistici  del  Mani- 

comio  di  Alessandria.  Considerazioni.  Alessandria  1863. 

113.  Bullettino  officiale  della  Giunta  di  statistica  del  Municipio  di  Firenze. 

Anno  l.°  1868.  Firenze. 

114.  Rassegna  mensile  statistica  degli  Ospedali  e della  cittA  di  Roma 

pubblicata  per  ordine  di  S.  E.  Rma  Mons.  Achille  Maria 
Ricci  Comm,  di  S.  Spirito  e Presidente  della  Commissione 
degli  spedali.  Anno  l.°  1868.  Roma  1869. 

1 15.  Primo  Saggio  di  statistica  Medica  nell’  interno  del  Rrefotroflo  romano. 

Anno  1867-68.  Roma  1869. 

116.  Resoconto  statistico  degli  infermi  curati  l’anno  1864  negli  Ospedali 

di  Roma  dipendenti  dalla  Commissione  istituita  dalla  San- 
titA  di  N.  S.  Papa  Pio  IX.  f.  r.  Anno  l.°  Roma  1865. 

117.  Id.  per  l’anno  1865.  Anno  2.°  Roma  1866. 

118.  Arcoleo  Prof.  G.  — Un  caso  di  Glioma  della  retina  seguito  da  morte. 

Discorso.  Palermo  1869. 

119.  Ripa  Dott.  Luigi.  — Igiene  manifatturiera  serica.  Istruzioni  popolari 

e proposta  di  un  regolamento  disciplinare  sanitario.  Firen- 
ze 1867. 

120.  Id.  II  vaiuolo  naturale,  le  cause  della  frequenza  delle  epidemie, 

le  pratiche  prolilattiche  e curative.  Annotazioni.  Milano 
1869.  — La  Medicina  Comunale.  Alcuni  numeri. 

121.  Achard  Doct.  FeLix.  — La  Reforme  des  hdpitaux  par  la  ventilation 

renversee  et  la  charite  organisee  au  point  de  vue  de  la 
guerre  par  le  corps  medical.  (Extrait  des  Annales  du  Genie 
civil ).  Paris  1865. 

122.  De  Giacomo  Dott.  Oronzio.  — Conciliazione  Medica  sul  Cholera-mor- 

bus di  Europa.  Potenza  1832. 

123.  Id.  Trattamento  curativo  del  Cholera.  1834. 

124.  Id.  Cholera-morbus  in  Italia.  Lettera  nosologico-clinica.  Napoli 

1856. 

125.  Id.  Cholera-morbus  di  Tolve.  Potenza  1868. 

126.  De  la  Yega  Dott.  Lopez.  — Monografia  sobre  la  verdadera  esencia- 

lidad  de  la  fiebre.  Madrid  1868. 

127.  Notizie  geologiche  e chimiche  intorno  alle  acque  acidule  e ferrugi- 

nose  di  San  Quirico  presso  Livorno,  redatte  per  cura  dei 
signori  Prof.  Cav.  Paolo  Savi  e Prof.  Cav.  Giuseppe  Orosi. 
2.a  edizione.  Livorno  1864. 


Tous  ces  ouvrages  adresses  au  Congrfcs  ont  ete  mentionnes  par  le  Se- 
cretaire general  k l’ouverture  des  seances,  et  ont  ete  deposes  4 la  Biblio- 
h£que  de  P hopital  de  S.  Maria  Nuova  a Florence. 
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TRAVAUX  MANUSCRITS  ENVOYES  AU  CONGRES 


Anderson  Smith  Dottor  Samuele  Socio  del  R.  Collegio  de’  Chirurghi  d’  In- 
ghilterra.  — • Osservazioni  su  1’  insegnamento  de’  Sordo-Muti  nel- 
1’  arte  di  parlare  colla  voce. 

Cadet  Prof.  Socrate.  — Del  Solfuro  nero  d’  idrargiro  quale  rimedio  pre- 
servative e curativo  dell’  Indocolera.  Lettera  all’  illustre  Signor 
Dottor  G.  Farr.  — Cenni  statistici  su  le  proporzioni  dei  guariti 
nelle  tre  ricorrenze  del  colera  in  Roma  con  documenti  ecc. 

Degioannis  Gianquinto  Prof.  Joannes.  — • De  Medici  Secreto  circa  vitia  ma- 
trimonii redibitoria. 

Desmaisons  Dupallans  Dote.  Directeur  Medecin  de  l’Etablissement  du  Chateau 
d’  Andort , pr&s  Bordeaux.  — • Du  service  administratif  et.  medical 
des  Asiles  d’  alienes  de  1’  Italie  en  1840  — de  pages  300  — (of- 
fert  par  1’  Auteur  4 la  Bibliothfeque  du  Manicome  de  Florence). 

Falcone  Dottor  Tommaso  di  Acri.  — Su  le  cause  dirette  dei  morbi  mia- 
smatici  periodici.  ( La  primi&re  partie  est  imprimee ). 


PREMIERE  SEANCE 

JEUDI  23  SEPTEMBRE  A.  9 HEURES  DU  MATIN. 
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OUVERTURE  DU  CONGRES. 

Discours  de  M.  Bargoni  Ministre  de  1’  instruction  publique. 

Compte-Rendu  des  travaux  preparatoires  de  la  2.e  Session  du  Congrks  me- 
dical de  toutes  les  Nations  par  M.  le  prof.  Palasciano  Yice-Presi- 
sident  de  la  l.e  Session. 

Discours  d’  Ouverture  de  M.  le  Com.  Salvator  De  Renzi  President  de  la 
Commission  Executive. 

Discours  de  M.  le  prof.  Bouillaud  President  honoraire. 

Proclamation  des  Society  savantes  et  leurs  Delegues  au  Congres.  Homma- 
ge  de  Livres. 

Constitution  du  Bureau 

Election  de.  M.  le  prof.  Bufalini  President  honoraire. 


Lectures  sur  la  premiere  Question  — • Le  miasme  paludeen. 


Salvagnoli.  — Lettre  sur  la  premiere  Question. 

Umana.  — In  miasma  palustre  febresque  periodicas  Sardiniae  perexiguae 
animadversiones. 

Pantaleoni.  — Du  Miasme  paludeen  — • Conditions  qui  en  favorisent.  le 
developpement  dans  les  different  pays  — Ses  effets  sur  1’  organisme 
de  1’  homme  — • Moyens  les  plus  efficaces  pour  en  detruire  les  causes 
et  les  effets. 

Fedeli  G.  — Sur  le  traitement  de  la  Fievre  quarte. 

Spatuzzi.  — De  Miasmate  Yallis  Lyris,  quae  inter  Fragellarum  et  Casini 
tines  patet.  Observaliones  medico-historicae. 


58 


SEANCE  D’OUVERTURE 


PREMIERE  SEANCE  DU  MATIN 
Jeudl  23  septembre 

OUVERTURE  DU  CON GRES 


Le  23  septembre  a neuf  heures  et  demie  S.  E.  Monsieur  Bargoni  Mi- 
nislre  de  1’  Instruction  publique  du  Royaume  d’  Italie  entre  dans  la  salle 
disposee  pour  le  Congres  accompagne  de  tons  les  membres  de  la  Commission 
executive  et  de  M.  le  prof.  Bouillaud  President  lionoraire,  qui  tous  pren- 
nent  place  au  bureau  de  la  Presidence , accueillis  par  d’  unanimes  accla- 
mations. 

L’  inauguration  de  la  Seance  solennelle  d’  ouverture  est  faite  par  S.  E. 
le  Ministre  Bargoni  qui  prononce  le  discours  suivant  interrompu  a plusieurs 
reprises  par  les  applaudissements  de  1’  Assemblee : 

« Signori! 

Siate  i benvenuti! 

Preposto  al  governo  della  pubblica  istruzione  d’  Italia,  io  non  posso  ac- 
cogliervi  con  piii  sincero  saluto  di  questo:  siate  i benvenuti! 

E siatelo  voi  principalmente  che  dai  paesi  piii  colti  d’  Europa  ed  an- 
che  dalle  lontane  Americhe  siete  qui  convenuti  a discutere  i gravi  problemi 
della  vostra  scienza,  qui,  in  questa  terra  di  Morgagni  e di  Malpighi,  di 
Redi  e di  Scarpa. 

Se  per  noi  piii  non  sono  che  una  gloriosa  memoria  i tempi  nei  quali  i 
medici  stranieri  venivano  a educarsi  nelle  nostre  scuole,  quando  Harvey, 
ad  esempio,  scendeva  a Padova  per  cercarvi  il  germe  delle  sue  immortali 
scoperte , noi  tuttavia , con  ogni  maniera  di  sforzi , ci  adopriamo  a costruire 
1’  editizio  di  una  scienza  nazionale. 

La  grande  opera  della  nostra  unita  politica,  felicemente  quasi  compiuta, 
non  ci  ha  affaticati  cosi  che  non  ci  sentiamo  la  lena,  come  ne  abbiamo  il 
proposito,  di  conquistare  un  degno  posto  fra  le  nazioni  piii  illuminate  e 
civili;  imperocchfe,  oggi,  ai  popoli  come  ai  Governi  la  scienza  is  precipua 
condizione  di  vita;  e noi  vogliamo  che  Italia  viva. 

Siate  i benvenuti! 

Gli  argomenti  che  avete  stabilito  di  trattare  in  questo  vostro  Congresso 
mi  danno  doppio  diritto  di  rallegrarmi  con  voi. 

Sono  problemi  di  medicina;  ma  sono  anche  problemi  social!.  Ed  b giii 
uno  dei  piii  belli  fra  i vostri  trionfi  quello  di  aver  saputo  innalzare  la  me- 
dicina a tale  altezza  da  fame  un’alleata  fida  e potente  del  filosofo,  del- 
1’  economista , del  legislatore. 

Profano  alia  vostra  scienza , io  posso  tuttavia  ammirare  la  sapiente  ca- 
tena merc6  la  quale  la  medicina  moderna  sa  collegarsi  a tutte  le  altre 
scienze  e da  tutte  derivare  incremento  e sussidio  alle  benetiche  sue  appli- 
cazioni. 

E debbo  or  qui  parlicolarmente  ammirare  i nobili  intendimenti  che  vi 
conducono  a studiare  e i miasmi  che  avvelenano  un  paese,  e le  epidemie 
che  lo  devastano,  e le  ferite  che  gli  tolgono  i difensori,  e i pericoli  che 
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ne  minacciano  ne’viaggi  frequenti  i cittadini,  e le  quistioni  che  si  riferi- 
scono  alia  igiene  degli  Ospedali , e fin  taluna  fra  le  varie  forme  dell’  assi- 
stenza  pubblica  verso  gl’  infermi  e i derelitti. 

Per6  nuovamente,  e di  gran  cuore,  vi  dico:  siate  i benvenuti! 

Possa  Firenze  ricordare  con  orgoglio  che  in  quesla  occasione  solenne 
fu  qui  deposto  il  germe  di  qualche  scoperta  salutare  e gloriosa.  Possa  a 
tutti  noi  esser  dalo  di  registrare  che  dalle  sapienti  vostre  discussioni  qui 
sorse  f indicazione  di  nuovi  mezzi  per  alleviare  dolori  agli  individui,  mi- 
gliorare  la  salute  delle  generazioni,  ringargliardire  ed  accrescere  le  forze 
vive  delle  nazioni. 

E questo,  nello  invitarvi  ad  imprendere  i vostri  lavori,  b questo  il  voto 
piii  ardente  ch’  io  possa  formare  e come  uomo , e come  cittadino , e come 
rappresentante  il  Governo  di  S.  M.  il  Re  Vittorio  Emanuele. 

Sotto  questo  magnanimo  Principe,  cosi  strenuo  soldato  sui  campi  di 
battaglia,  cosi  fermo  custode  di  liberty  sul  trono,  anche  la  vostra  scienza 
ha  tutto  il  presagio  di  un  lieto  avvenire. 

La  massima  liberty  lasciata  ai  nostri  insegnanti  officiali  permette,  voi 
gia  lo  sapete , che  tutte  le  dottrine  siano  discusse , che  tutti  i metodi  siano 
rappresentati , che  la  giovane  generazione,  la  quale  sorge  ad  ispirarsi  alia 
vostra  sapiente  operosM,  possa  scegliere  da  per  s6  sola,  da  per  sb  sola 
pensare. 

L’  antica  tradizione  delle  Universita  italiane  non  b morta.  Le  sia  soffio 
fecondatore  la  vostra  dottrina.  Le  sia  nuovo  impulso  di  vita  questa  fratel- 
lanza  dei  dotti  di  tutte  le  nazioni,  che  voi  qui  confermate,  o Signori,  sul 
terreno  di  una  scienza  che  b la  piii  benemerita  fra  le  benemerite  del- 
1’  umaniti  ». 


M.  Palasciano  qui  avait  ete  Vice-President  de  la  Premiere  Session  du 
Gongres  International  a Paris  donne  lecture  du 

COMPTE-RENDU 

DES  TRAVAUX  PREPARATOIRES  DE  LA  2.e  SESSION  DU  CONGRES 
MEDICAL  DE  TOUTES  LES  NATIONS 

« Messieurs  et  honores  confreres. 

En  vous  rendant  compte  des  travaux  preparatoires  de  la  2.e  Session  de 
notre  Congr&s,  je  n’ abuserai  pas  longtemps  de  votre  attention,  car  je  me 
bornerai  seulement  k vous  signaler  ce  que  je  crois  plus  important  pour  le 
progr&s  futur  et  le  perfectionnement  de  cette  institution. 

I.  Sollicite  par  plusieurs  de  mes  confreres  et  convaincu  par  eux  que 
les  fonctions  que  j’  avais  eu  1’  honneur  d’  exercer  dans  la  premiere  session 
du  Congrfes  me  faisaient  un  devoir  de  prendre  f initiative  de  la  deuxi&me 
session,  je  trouvais  une  premibre  difficulty  dans  le  choix  du  siege  de  celle-ci. 

Il  vous  souvient  qu’  k Paris , lorsqu’  on  choisit  f Italie  comme  siege  de 
la  deuxifeme  session,  tous  les  desirs  etaient.  tournes  vers  Rome,  sans  dissi- 
muler  les  obstacles  que  les  evenements  auraient  pu  opposer  k V accomplis- 
sement  de  ces  desirs. 

Il  me  fallut  done  commencer  par  ouvrir  des  demarches  offleieuses  au- 
prfes  du  personnage  le  plus  influent  du  gouvernement  pontifical,  et,  afin  de 
calmer  toute  espece  de  crainles,  assurer  que  le  Gongres  ne  se  serait  occupe 
ni  de  religion,  ni  de  politique,  ni  de  philosophic.  Neamnoins  cette  assu- 
rance fut  insuffisante , et  le  refus  le  plus  irrevocable  couronna  toutes  mes 
demarches. 
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L’  impossibility  de  nous  reunir  k Rome  une  fois  constatee,  je  ne  pou- 
vais  que  tourner  ma  pensee  vers  cetle  ville  de  Florence,  qui  au  prestige 
d’  dtre  la  capitale  provisoire  du  royaume  d’  Italie  unit  celui  beau  coup  plus 
puissant  d’etre  regardee  a bon  droit,  depuis  Galilee ^comme  le  berceau  de 
la  science  moderne. 

II.  N’ ayant  aucun  mandat  formel  pour  1’ organisation  du  Congrds,  je 
crus  devoir  m’  adresser  a tous  mes  confreres  italiens  qui  avaient.  fait  adhe- 
sion au  Congrds  de  Paris,  et  les  inviter  k se  reunir  k Florence  com  me 
membres  d’un  Comile  promoteur,  afin  de  discuter  et  approuver  le  statut 
et  lev  programme  de  la  session. 

A ce  Comite  je  confiais  aussi  1’  election  de  la  Commission  executive 
et  je  declarais  d’  avance  que  je  n’  aurais  accepte  aucune  part  dans  ce 
Commission , voulant  garder  ma  liberie  d’  action  au  profit  du  Congr&s. 

Dans  la  position  qui  m’  avait  ete  faite  je  ne  pouvais  pas  agir  autre- 
ment  ; mais  dorenavant  il  serait  preferable  de  ne  point  changer  le  systdme 
preincrement  adopte  & Bordeaux,  c’  est-^-dire  qu’ en  designant  le  sidge  du 
Congrds  futur  on  nomme  la  ville  et  le  membre , ou  les  membres  qui  seront 
charges  des  travaux  preparatoires  avec  faculte  de  s’  associer  d’  autres  mem- 
bres pour  former  la  Commission  executive.  En  agissant  ainsi , on  epargnera 
beaucoup  de  temps  et  de  peines;  et  f on  raffermira  davantage  le  sort  de 
1’  institution. 

III.  L’  inutilild  des  demarches  faites  directement  auprds  des  Compagnies 
de  chemins  de  fer  francais , k 1’  epoque  du  Congrds  de  Paris , et  la  reussite 
de  celles  faites  auprds  du  Gouvernement  italien  4 la  meme  epoque  m’  en- 
gagdrent  a m’  adresser  encore  cette  fois-ci  au  Ministdre  des  travaux  publics 
d’ Italie  pour  obtenir  des  Compagnies  de  chemins  de  fer  et  de  cedes  de 
bateau x-postes  le  rabais  d’ usage.  Et,  grace  & la  genereuse  intervention  de 
ce  Ministdre,  je  pus  obtenir  un  rabais  de  45  p.  100  en  faveur  de  tous 
les  membres  du  Comite  promoteur,  et,  ce  qui  est  encore  plus,  le  bidet  de 
retour  gratuit  en  faveur  de  tous  les  membres  qui  se  rendront  a Florence 
pour  prendre  part  au  Congrds.  — • C’  est  un  precedent  dont  nous  sommes 
redevables  au  Gouvernement  italien  et  qui  ne  manquera  pas  d’  avoir  son 
utilite  pour  1’  avenir  de  notre  institution. 

IY.  Le  Comite  put  se  reunir  k Florence  le  7 fevrier  dernier  dans  les 
bureaux  de  la  Chambre  des  Deputes.  II  accepta  unanimemenl  le  statut  et 
le  programme  que  j’ avais  rediges;  et  avant  de  passer  a f election  de  la 
Commission  executive , il  nomma  pour  ses  delegues  k 1’  dtranger  tous  les 
vice-presidents  et  tous  les  delegues  non  framjais  du  Congrds  de  Paris;  et 
pour  la  France,  toute  la  Commission  executive  de  la  l.re  session. 

Y.  Le  Statut  que  j’  avais  presente  dtait  le  m$me  que  celui  de  la  l.r* 
session,  moins  les  modifications  suivantes. 

L’  ouverture  de  la  session  etait  fixee  au  20  septembre,  parceque  M.  prof. 
Seitz  de  Munich  m’  avait  fait  1’  honneur  de  m’  ecrire  que  le  Congrfes  des 
medecins  allemands  k Innsbruck  devait  avoir  lieu  & la  moitid  de  septembre 
et  que  les  allemands  craignaient  les  fortes  chaleurs  de  1’  ete  en  Italie.  D’un 
autre  cote  dans  plusieurs  pays  de  1’  Europe  la  rentree  des  ecoles  medicales 
a lieu  au  commencement  d’  octobre. 

On  sera  peut-etre  oblige  de  convenir  que,  pour  obtemperer  4 ces  deux 
exigences,  il  faudra  retrancher  sur  la  periode  des  deux  semaines  affectees 
& la  session  de  Paris.  Et  sur  ce  point  la  Commission  executive  ne  manquera 
pas  de  vous  presenter  ses  propositions. 
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Ayant  ete  1’  interpr&te  des  sentiments  des  medecins  etrangers  envers  le 
President  du  Congres  de  Paris , et  ayant  ete  temoin  des  services  rendus  et 
du  devouement  sans  bornes  du  prof.  Bouillaud  envers  notre  nouvelle  insti- 
tution, j’  ai  cru  accomplir  une  oeuvre  de  justice  en  lui  offrant  la  presi- 
dence  honoraire  de  notre  session  dans  un  des  premiers  articles  du  Statut: 
car  1’  on  doit  bien  se  persuader  que  si  les  medecins  desirent  obtenir  la  ju- 
stice dans  ce  monde,  il  faut  qu’  ils  commencent  par  se  la  faire  eux-m6mes, 
et  que  le  meilleur  protecteur  du  medecin  est  le  merite  de  ses  oeuvres. 

J’ ai  dejA  eu  1’ honneur  de  vous  annoncer,  Messieurs,  la  raison  primi- 
tive par  laquelle  la  religion,  la  politique  et  la  philosophic  furent  exclues 
des  matures  k trailer  dans  notre  session. 

Mais  il  y a une  autre  raison  non  moins  puissante.  Nous  nous  assem- 
blons  cette  fois-ci  sous  1’  empire  de  la  liherte , dans  un  pays  ou  toutes  les 
opinions  sont  respectables , ou  aucune  enlrave  n’  est  mise  k la  manifestation 
pleine  et  illimitee  de  la  pensee.  Or  la  moitie  de  nos  seances  etant  destinee 
a la  discussion  de  sujets  laisses  au  libre  choix  des  membres,  il  fallait  au 
moins  en  ecarter  les  questions  qui  n’ont  pas  un  but  medical  et  pratique, 
et  se  premunir  contre  les  discussions  oiseuses  et  frivoles. 

Une  autre  modification  apportee  au  Statut  de  Paris  est  la  suivante.  La 
grande  difficult,  je  dirai  meme  1’ impossibility  d’ etablir  une  discussion  se- 
rieuse  et  vraiment  utile  sur  la  simple  audition  d’ un  discours,  ou  sur  un 
extrait  plus  ou  moins  laconique  du  proces-verbal , etait  une  arme  puissante 
dans  les  mains  des  adversaires  de  notre  institution,  car  les  Congrbs  scien- 
tifiques  ont  aussi  leurs  adversaires,  et  cette  arme  etait  d’autant  plus  puis- 
sante qu’  elle  se  trouvait  fondee  sur  le  vrai.  J’  ai  cru  done  repondre  k une 
necessity  imperieuse  et  pourvoir  a 1’  avenir  du  Congres  en  adressant  dans 
le  Statut  la  prifcre  A tous  les  membres  fondateurs  ou  adherents,  qui  desi- 
reront  faire  une  communication  sur  une  des  questions  du  programme  ou  sur 
un  autre  sujet  medical,  d’envoyer  leur  travail  a M.  le  Secretaire  general, 
quelques  jours  avant  1’ ouverture  du  Congrfes,  dans  un  nombre  suffisant 
d’ exemplaires  imprimes  en  langue  frangaise  ou  latine.  Et  j’  espbre  que  la 
langue  frangaise,  adoptee  comme  langage  universel  de  toutes  les  transactions 
internationales  modernes , ne  dedaignera  pas , dans  un  Congres  medical , la 
concurrence  du  langage  des  medecins  de  tous  les  temps  et  de  toutes  les 
nations. 

L’  art.  13.  « Si  le  gouvernement  du  Roi  d’  Italie  le  permet , plusieurs 
» Commissions  pourront  etre  envoyees  par  le  Congrbs  pour  etudier  les  con- 
» ditions  hygieniques  des  grandes  villes  et  des  lacs  de  1’  Italie  centrale  et 
» meridionale.  Leurs  rapports  seront  imprimes  dans  les  Comptes-rendus  du 
» Congres  » est  une  declaration  formelle  de  vouloir  rester  sur  le  terrain 
des  faits  et  des  lieux  dans  1’  etude  du  miasme  paludeen.  Je  n’  ai  pas  manque 
de  faire  un  appel  a 1’  attention  de  M.  le  Ministre  de  V Interieur  sur  cet  ar- 
ticle; mais  ceux  de  nos  confreres  qui  aimeront  a aller  etudier  les  conditions 
hygieniques  de  quelqu’  un  des  lacs  ou  de  quelqu’  une  des  villes  de  f Italie 
centrale  et  meridionale,  peuvent  adresser  leurs  noms  a la  Presidence  du 
Congres  avec  1’  indication  des  lieux  qu’  ils  entendent  explorer. 

Il  leur  sera  plus  facile  ainsi  de  se  mettre  en  rapport  avec  d’  autres 
membres  qui  auraient  le  meme  desir  et  de  s’  entre-aider  dans  le  but  com- 
mun  de  leurs  etudes. 

VI.  Le  Comite  promoteur  chargea  plusieurs  de  ses  membres  de  se 
reunir  en  commission  et  de  presenter  les  plus  vifs  remerciments  a M.  le 
President  de  la  Chambre  des  Deputes  pour  la  genereuse  hospitable , dont 
nous  avions  ete  honores  dans  la  reunion  du  7 fevrier , en  le  priant  de  nous 
octroy er  la  meme  faveur  a 1’  epoque  du  Congrbs.  Cette  Commission  aurait 
ete  bien  embarassee  par  la  cloture  de  la  session  de  la  Chambre , si  1’  ho- 
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norable  M.  Bargoni,  Ministre  actuel  de  1’  Instruction  publique,  n’etail  vena 
spontanement  a notre  aide,  nous  offrant  dans  son  propre  Ministere  cette 
hospitalite  dont  nous  avions  si  grand  besoin.  Des  precedes  pareils  n’  ont  pas 
besoin  d’  Moges;  il  suffit  de  les  signaler  pour  les  rendre  1’  objet  d’  une  sin- 
cere reconnaissance. 

VII.  Dans  la  redaction  du  programme  que  j’  eus  1’  bonneur  de  presenter 
au  Comite  promoteur,  je  ne  voulus  pas  m’ ecarter  de  la  premiere  propo- 
sition du  Congrfcs  faite  a Bordeaux  par  M.  le  prof.  Gintrac,  qui  etait  de 
preparer  la  solution  des  plus  hautes  questions  d’  hygibne  publique  et  huma- 
nitaire.  Et  je  m’  y suis  tenu  fidblement  attache  dans  les  six  premieres  que- 
stions. Si  dans  la  dernifere  je  parais  m’ en  ecarter,  c’ est  plus  en  apparence 
qu’  en  realite , car  on  ne  pourra  pas  nier  que  tout  ce  qui  tend  a rehausser 
la  dignite  et  1’  independance  du  medecin  rendra  ses  conseils  plus  respectes 
et  plus  ecoutes. 

Le  Comite  promoteur  en  acceptant  mon  programme  voulut  bien  me 
charger  d’  en  rediger  les  commcntaires , qui  sont  sous  vos  yeux. 

VIII.  Ayant  reeu  pleins  pouvoirs  de  plusieurs  membres  du  Comite  pro- 
moteur, ma  voix  prevalut  dans  1’ election  de  la  Commission  executive.  Sur 
six  membres  de  cette  Commission  je  nommai  cinq  professeurs  des  Univer- 
sity de  Naples,  de  Rome,  de  Turin,  de  Bologne  et  de  Pavie,  en  temoi- 
gnage  de  juste  deference  pour  Y enseignement  officiel.  Le  sixibme,  en  hom- 
mage  a la  presse  medicale,  etait  le  doct.  Galligo,  dont  nous  regrettons  la 
perte  prematurde.  La  plupart  de  ces  Messieurs  avait  pris  une  part  active 
au  Congrfes  de  Paris.  Comme  President  je  me  crus  en  devoir  d’  honorer  en 
M.  le  prof.  De  Renzi , p&re , un  des  medecins  les  plus  respectables  de  notre 
epoque.  Quarante  annees  de  journalisme  medical,  les  Histoires  de.  la  me- 
decine  en  Italie , de  Y Ecole  de  Salerne , et  des  epidemies  les  plus  meur- 
tri&res  de  ces  derniers  temps , la  Topographie  medicale  de  Naples , les  Le- 
mons de  pathologie  generate , et  la  preference  des  fortes  etudes  a la  clientele 
nombreuse  et  lucrative  sont  des  titres  plus  que  suffisants  pour  justifi  er 
mon  choix. 

IX.  Et  maintenant,  Messieurs,  avant  de  ceder  la  parole  a d’  autres  voix 
plus  autorisees  que  la  mienne,  permettez  moi  d’ exprimer  un  vceu. 

Dans  quelques  jours  va  se  realiser  un  des  evenements  les  plus  extra- 
ordinaires  de  notre  epoque , Y ouverture  de  T Isthme  de  Suez. 

La  M^diterranee  ira  communiquer  directement  avec  les  mers  d’ Orient, 
et  les  populations  de  T Europe  seront  mises  en  rapport  plus  facile,  immediat  et 
frequent  avec  les  nombreuses  peuplades  asiatiques.  L’industrie  et  le  com- 
merce se  preparent  k tirer  de  grands  profits  de  cet  evAnement,  mais  la 
sante  et  la  vie  des  peuples  seront  exposees  a des  dangers  serieux  et  consi- 
derables, si  les  medecins,  nouveaux  apotres  du  genre  humain,  ne  vont 
point  s’  occuper  sur  les  lieux  de  tarir  la  source  du  cholera  et  de  la  peste 
et  poser  sur  cette  nouvelle  voie  de  communication  des  entraves  k Y impor- 
tation de  ces  terribles  fleaux. 

Et,  puisque  cela  touche  egalement  l’interet  le  plus  vital  de  toutes  les 
Nations , il  s’  en  suit  que  notre  Gongres  doit  etre  le  premier  a s’  en  occuper. 
Je  souhaite  done  que  plusieurs  de  vous  veuillent  donner  leurs  noms  k la 
presidence  pour  former  une  Commission  it  cet  effet : et  je  puis  vous  assurer 
qu’il  n’y  a pas  seulement  a glaner,  mais  qu’ il  y a une  riche  et  nouvelle 
moisson  a faire  sur  le  sol  oil  moissonnerent  si  abondamment  Prosper  Al- 
pino,  Antoine  Savaresi,  Paul  Assalini,  Percy,  Larrey,  Desgenettes,  del 
Signore  et  Clot-bey.  » 
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Cette  lecture  est  terming  au  milieu  des  applaudissements  de  toute 
1’  assemblee. 

M.  De  Renzi  President  de  la  Commission  Executive  donne  ensuite  le- 
cture de  ce  discours  d’  ouverture : 

« Jampridem,  Collegae  ornatissimi,  apud  omnes  fere  orbis  terrarum  po- 
pulos  obtinuit  ut  qui  medicinam  facerent,  nullam  aliam  in  ea  exercuenda 
rationem  sequerentur,  quam  certos  canones  ex  usu  ipso  atque  experientia 
probatos,  ita  quidem  ut  ceterarum  artium  fines  vix  aut  ne  vix  quidem  me- 
dicina  excederet:  inter  medicos  vero  non  aliud  vinculum  intercederet,  quam- 
quo  passim  invicem  solent  esse  conjuncti,  qui  eamdem  artem  exercitio  pro- 
fitentur.  Quamvis  tamen  his  legibus  inclusa  lento  prorsus  pede  progredi 
videretur,  tot  vires  volventibus  annis  eundo  collegit,  tot  sibi  segetes  com- 
paravit,  ut  ditficillimum  iter  alacrius  aggrederetur  et  nobilissimam  metam 
quam  visa  est  sibi  proposuisse  aliquando  contingere  non  desperaret.  Hoc 
imprimis  illorum  doctorum  hominum  collegiis  tribuendum  est,  quae  Aca- 
demiarum  nomine  in  praecipuis  quibusque  civilatibus  sunt  constituta.  Utinam 
autem  plurimi  hujusmodi  coetus  frequentarent ! Utinam  tot  stimulis  excitati, 
mentem  animumque  in  id  conferrent,  ut  Medicina,  communi  omnium  bono, 
ad  suam  propius  in  dies  perfectionem  assequendam  accederet!  Hinc  profecto 
factum  est  ut  dum  pauci  admodum  scientia  et  methodo  Medicinam  pertra- 
ctarent,  maxima  ubique  medicorum  turba,  veteribus  illis  praeceptis  insistentes 
quasi  per  manus  traditis,  quam  humilimam  in  hominum  societate  condi- 
tionem  referret.  Nihil  igitur  Academiae  conatae  sunt,  quod  satis  aut  nisibus 
aut  votis  suis  responderet. 

Haec  secum  animo  revolvens  vir  praestantissimus,  et  de  universa  re  Me- 
dica  benemerentissimus,  hoc  tandem  judicio  suo  maximo  ac  gravissimo  perfe- 
ct, ut  quotannis  omnium  populorum  Medici  aliquo  convenient,  ut  quisque 
ad  augendam  Medicinam  ingenii  sui  velut  symbolam  conferret.  Ex  quo  sane 
accidit  ut  Parisiis  primum , tanto  viro  morem  gerentes,  certatim  undique  con- 
fluerent  et  haec  quidem  Congressuum  Medicorum  fuerit  origo.  Quaenam  au- 
tem ex  hac  institutione  commoda  effluxerint,  nemo  est  qui  ignoret.  Cum  enim 
ex  distinctissimis  locis  docti  viri  convenientes  sese  coram  noscere  potuerint,  ma- 
gna  inde  coaluit  inter  eos  concordia  animisque  in  studium  gloriae  et  communis 
boni  excitatis  ictum  veluti  est  sanctissimis  legibus  foedus,  quo  nempe  cautum 
est  quemque  ad  unum  scopum,  unica  voluntate , consociatis  omnium  viribus 
contendere  debere,  ut  Medicina  quam  maximo  adjumento,  qua  ratione,  qua  usu 
hominibus  foret.  Vix  uno  igitur  elapso  anno,  cum  ubique  gentium  innotuerit 
hujusmodi  institutionis  utilitas,  in  Italiam  secundum  Medicorum  Congressum 
convocari  placuit,  hac  bonorum  omnium  spe  atque  expectatione,  ut  ex  concur- 
su  et  frequentia  tot  clarissimorum  virorum  qui  Medicinae  scientiam  excolunt 
majora  in  posterum  in  omne  genus  humanum  commoda  proveniant.  Quo  qui- 
dem honore  Italia  nostra  cum  magnopere  laetatur  turn  doctissimum  gallicum 
doctorem  Bouillaud  elegit  qui  Congressui  praesit,  nec  minus  interea  Italis 
suis  quam  aliis  totius  orbis  terrarum  Medicis  excipiendis  plaudit  ex  animo 
ac  gratulatur. 

Salvete  igitur,  praestantissimi  viri , qui  scientiam  cum  humanitate  miro 
nexu  copulanles  ad  bene  de  omni  hominum  genere  merendum  vires  omnes  men- 
tis intenditis.  Salvete,  et  Italiae  huic  nostrae  quam  diutissime  liceat,  memores 
esse  velitis;  quae,  quantum  in  se  est,  et  vestri  longo  post  tempore  memoriam 
agit  et  ipsum  hunc  diem  inter  faustissimos  albo  lapillo  signabit,  quo  sibi  tot 
tam  remotarum  gentium  doctissimos  viros  gremio  suo  complecti  datum  est. 

Salvete  iterum,  nobilissimi  viri,  et  officia  quibusomnia  in  hoc  Congressu  rite 
recteque  procedant  iis  sorte  decernite,  qui  ad  hujus  turn  bene  auspicati  Con- 
gressus  ordinem  servandum  consulent:  quod  ad  gloriam  Medicae  disciplinae 
augendam  et  in  amplissimum  generis  humani  beneficium  cedat.  Valete  ». 
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Apr6s  ce  discours  qui  provoque  de  vifs  applaudissements,  M.  Bouillaud 
prend  ainsi  la  parole. 

« Messieurs  et  tres-honords  Confreres  de  toutes  les  Nations. 

CommenQons  par  saluer  cette  Gapitale  de  la  jeune  Italie,  ville  celkbre 
entre  toutes  les  autres. 

Cite  des  Medicis,  et  le  plus  beau  monument  de  leur  magnificence; 
Athfenes  de  1’  Italie ; heureuse  et  feconde  mbre  de  tant  de  grands  hommes; 
toi,  qu’ il  leur  renaissance,  les  sciences,  les  belles-lettres  et  les  beaux-arts, 
ces  divines  lleurs  du  genie  humain,  dlurent  pour  leur  terre  classique ; Flo- 
rence, belle  Florence , nous  te  saluons ! Puisse  ta  brillante  etoile  porter 
bonheur  k cette  seconde  Session  de  nos  Congr&s  internationaux,  que  nous 
inaugurons  aujourd’hui.  Nous  sommes  heureux  de  l’inaugurer,  messieurs, 
sous  les  auspices  de  1’  eminent  Ministre  de  1’  instruction  publique , qui  vient 
de  prononcer  ce  beau  discours,  accueilli  par  vos  applaudissements  redoubles. 
Graces  lui  soient  rendues  pour  les  paroles  gracieuses  qu’  il  a su  trouver  en 
nous  souhaitant  la  bienvenue , et  pour  la  mani&re  si  flatteuse  avec  laquelle 
il  a caracteris^  les  connaissances  de  1’  ordre  medical. 

Si  je  me  trouve  r^ellement  un  titre  & 1’  insigne  dignity  de  president 
d’  honneur  qui  m’  a etd  conferee , c’  est  mon  ardent  amour  pour  1’  Italie. 
Oui,  je  me  plais  a reconnaitre,  & ce  dernier  titre,  la  place  que  je  suis  fier 
d’occuper  au  milieu  des  membres  de  ce  bureau,  & la  droite  mSme  de 
monsieur  le  ministre,  n’  est  certes  pas  usurpee ; car  elle  est  occupee  par  un 
italien,  sinon  d’origine,  au  moins  d’ esprit  et  de  coeur. 

J’  en  prends  k temoins  ceux  des  membres  du  Comite  promoteur  venus 
au  premier  Congrte  medical  international  siegeant  4 Paris,  dans  lequel  (je 
leur  dois  cet  £loge)  ils  remplirent  un  r61e  des  plus  brillants.  Parmi  ceux 
qui  se  distingubrent  le  plus  il  m’  est  bien  agreable  de  nommer  notre  illu- 
stre  collfegue,  monsieur  le  professeur  Palasciano,  auquel  furent  decernes  les 
honneurs  de  la  vice-presidence. 

Il  est  un  de  ces  representanls  de  la  famille  medicale  de  V Italie,  qui  se 
rendirent  au  Congr^s  de  Paris,  que  je  cherche  en  vain  dans  cette  enceinte. 
Doue  d’  un  amour  si  pur  et  si  gen^reux  pour  le  progrfes,  des  plus  aimables 
qualites  de  coeur,  d’  une  facile  et  belle  intelligence,  il  ne  comptait  que  des 
amis  parmi  ceux  qui  eurent  V avantage  de  le  connaitre.  C’  est  notre  cher 
confrere  Galligo,  messieurs,  que  mes  yeux  attrist^s  cherchent  en  vain  dans 
cette  enceinte.  Helas!  tout  recemment,  k la  fleur  de  ses  ans,  il  nous  a ete 
ravi  pour  jamais.  Son  nom  ne  pouvait  6tre  oublie  dans  cette  solennite,  et 
je  m’  honore  de  pouvoir  deposer  sur  sa  tombe  prematuree  1’  unanime  tribut 
de  nos  regrets. 

Maintenant,  messieurs,  avant  de  me  rasseoir  sur  ce  fauteuil,  permettez- 
moi  de  vous  presenter  quelques  rapides  reflexions  generates,  non  sans  eprou- 
ver  le  regret  de  vous  derober  quelques-uns  de  vos  precieux  moments. 

Le  spectacle  attentif  du  monde  nous  presente  le  mobile  et  perpetuel 
tableau  de  ces  changements,  qui  suivant  leurs  formes  ou  leurs  degres  de 
grandeur,  portent  les  noms  de  reformes,  de  perfectionnements,  de  revolu- 
tions , et  dont  1’  ensemble  peut  etre  designe  sous  le  nom  de  progres.  Ce 
progres  est  eclatant  comme  le  soleil  lui-meme,  et  bien  aveugles  sont  ceux 
qui  ne  le  voient  pas,  et  bien  insenses  seraient  ceux  qui  voudraient  V ar- 
reter  dans  sa  carri&re.  Autant  vaudrait  vouloir  arreter  les  revolutions  astro- 
nomiques  elles-memes. 

Parmi  les  si^cles  les  plus  feeonds  en  progiAs  de  toute  esp&ce,  le  dix- 
neuvieme  se  place  incontestablement  aux  premiers  rangs.  Peut-etre  meme 
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que,  si  quelque  nom  caracteristique  lui  est  donne  dans  1’  avenir,  ce  sera 
celui  de  siecle  ou  d’  dge  d’  or  du  progres  en  general,  et  particulitaement 
dans  1’  ordre  des  sciences,  des  arts  et  des  industries,  ordre  auquel  se  rat- 
tache  la  grande  science  qui  fait  F objet  de  ce  Congr&s. 

Les  progr&s  de  la  medecine  ont  lieu,  soit  dans  ses  doctrines,  soit  dans 
ses  institutions.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  progrta  de  la  premitae  espta 
ce,  et,  parrni  ceux  de  la  seconde,  nous  nous  contenterons  de  signaler  F in- 
stitution meme  en  vertu  de  la  quelle  nous  sommes  ici  reunis,  celle  des  Con- 
grfes  medicaux  internationaux. 

Quels  seront,  k la  longue,  les  resultats  successifs  de  ces  confederations 
medicales  et  leur  dernier  mot?  II  serait  difficile,  messieurs,  de  tout  pre- 
voir  en  une  telle  matitae,  surtout  lorsque  F institution  est  encore  a son 
berceau,  et  par  consequent  ne  posstae  pas  encore  (du  moins  sous  leur 
forme  definitive)  tous  les  elements  de  son  organisation.  En  effet,  les  con- 
ceptions de  F esprit  humain  ne  naissent  pas  dans  un  etat  de  parfait  et  plein 
developpement,,  comme  cette  Minerve  qui,  scion  la  fable,  nacquit  armee  de 
pied  en  cap  du  front  de  Jupiter. 

Toutefois,  n est-il  pas  deja  permis  d’  annoncer  que  nos  Congr&s  in- 
ternationaux contribueront  puissamment  a la  conquete  de  cette  unite  de 
doctrines  medicales,  qui  malheureusement  nous  manque  dans  un  trop  grand 
nombre  de  questions,  et  sans  laquelle  neanmoins  le  nom  de  veritable  science 
est  un  nom  detourne  de  son  acception  reelle,  et,  pour  ainsi  dire,  usurpe  ? 
S’  il  en  etait  ainsi,  messieurs,  si  se  transformant  en  quelque  sorte  en  As- 
semblies constituantes,  nos  Congrta  internationaux  parvenaient  a nous  doter 
de  ce  Code  de  lois  unes  et  definitives  auxquelles  aspire  la  medecine,  nous 
leur  devrions  d’  eternelles  actions  de  grace. 

Quoi  qu’  il  en  soit,  poursuivons  notre  oeuvre  avec  cette  perseverance 
sans  laquelle,  en  matiere  d’  institutions  comme  en  toute  autre,  et  plus  en- 
core peut-etre,  on  ne  saurait  triompher  de  tous  les  obstacles  que  ces  insti- 
tutions ne  manqnent  jamais  de  rencontrer.  La  aussi  . avec  un  travail  opi- 
niatre,  mais  a cette  condition  seulement,  on  parvient  a tout  vaincre:  Omnia 
vincit  labor  improbus. 

Il  n’  est  donne,  messieurs,  qu’  a un  bien  petit  nombre  d’  homines,  vrais 
elus  de  la  science,  de  faire  ces  eclatantes  deeouvertes  qui  changent  la  face 
des  choses  et  constituent,  k proprement  parler,  les  revolutions  scientiliques. 
Or,  ce  sont  precisement  les  deeouvertes  de  cette  esptae  qui  rencontrent 
les  plus  vives  resistances,  et  F on  sail  trop  que  les  homines  superieurs , 
auxqueis  elles  sont  dues,  attirent  souvent  sur  leur  tete  sublime  la  foudre 
des  persecutions. 

Pour  parler  de  ces  martyrs,  des  deeouvertes  de  leur  genie,  certes  il 
faut  convenir  que  cette  Florence  est  une  setae  merveilleusement  choisie. 
Nous  n’ avons  en  quelque  sorte  ici  que  F embarras  du  choix. 

Il  en  est  toutefois  un  qui  merite  plus  particulitaement  F honneur  d’  etre 
cite  en  exemple. 

Mais,  au  lieu  de  raconter  moi-meme  ses  plus  admirables  travaux,  per- 
mettez-moi.  messieurs,  de  le  ressusciter  un  instant  par  la  pensee,  de  le 
faire  apparaitre  quelques  instants  au  milieu  de  nous,  et  de  lui  confier  le 
soin  de  ce  recit.  11  parle,  et  voici  ce  qu’ il  nous  dit:  « Je  suis  celui  qui 
a pose  les  sciences  naturelles  sur  F inebranlable  fondement  de  la  methode 
experimentale.  Je  suis  celui  qui,  par  son  invention  du  telescope,  a donne 
de  nouveaux  yeux  a F astronomie.  G’  est  moi  qui  ai  dit  au  soleil : Sta,  soly 
et  cette  fois  arrete-toi  pour  F eternite ; c’  est  moi  qui  ai  dit  a la  terre,  au 
contraire:  va,  roule  autour  de  ce  soleil,  desormais  immobile;  roule  en  de- 
crivant  cette  ellipse  eternelle  qui  te  tut  tracee,  des  F origine  du  moncle , 
par  le  doigt  de  ce  divin  Geometre,  dont  je  ne  suis  que  le  revelateur  ». 
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Vous  dirai-j e rnaintenant,  messieurs,  quelle  fut  la  voie  douloureuse  de 
ce  Galilee,  dont  le  nom  etait  sur  toutes  vos  bouches  avant  que  je  ne 
1’  eusse  prononce  moi-meme  ? Ce  serait  vous  dire  ce  que  nul  de  vous  n’  i- 
gnore  Qu’  il  nous  sufllse  done  d’  ajouter  que,  condamne  par  le  tribunal 
devant  lequel  il  fut  force  de  comparaitre,  Galilee,  k genoux,  dut  abjurer, 
comme  une  abominable  h^resie,  le  nouveau  syst&me  astronomique,  dont  son 
genie  avait  ete  le  createur  vraiment  sublime. 

Il  ne  1’  abjura  que  des  16vres,  vous  le  pensez  bien,  messieurs,  et  vous 
avez  tous  dans  la  memoire  ces  paroles  k jamais  celfebres,  qu’  il  prononca  en 
en  se  relevant:  E pur  si  muove! 

Quoi  qu’  il  en  soit,  messieurs,  les  temps,  en  effet,  n’  etaient  pas  eloignes 
oil  la  revolution  due  au  gdnie  de  Galilee,  condamne  par  un  tribunal  incom- 
petent, devait  sortir  victorieuse  de  toutes  les  epreuves  qu’  elle  avait  subies, 
et  recevoir  tous  les  honneurs  du  triomphe.  Depuis  cette  glorieuse  epoque, 
la  mecanique  celeste  reconnait  dans  Galilee  1’  un  de  ses  plus  illustres  crea- 
teurs.  On  peut  dire  que  le  nom  de  cet  homme  extraordinaire  est  en  quel- 
que  sorte  inscrit  en  caract^res  immortels  dans  les  astres  eux-memes,  et 
que  desormais  les  cieux,  qui  racontent  la  gloire  de  Dieu,  raconteront 
egalement  la  gloire  de  celui  qui  nous  en  a revele  1’  un  des  plus  grands 
secrets. 

Que  le  triomphe  de  Galilee  soit  un  encouragement  pour  tous  ceux  qui 
pourront  marcher  sur  ses  traces,  et  qu’  il  apprenne  aux  adversaires  du 
progr&s  combien,  k la  longue,  sont  vains  leurs  etforts.  La  liberte  de  la  pen- 
see,  de  la  parole  et  de  la  presse  ne  manquent  jamais  d’  en  faire  une  ecla- 
tante  justice. 

Maintenant,  chers  et  tres-honores  Confreres,  invoquons,  avant  de 
commencer  nos  travaux,  tous  ces  grands  hommes  auxquels  nous  sommes 
redevables  de  tous  les  progrfes  qui  ont  porte  k un  si  haut  degre  de  perfec- 
tion la  civilisation,  consideree  sous  toutes  ses  faces.  Qu’ils  fassent,  sij’ose 
ainsi  parler,  descendre  aujourd’  hui  sur  nous  leur  esprit;  qu’  ils  nous  com- 
muniquent  le  feu  sacre  de  leur  genie;  et  alors  nous  pourrons  peut-etre 
remplir  la  mission  qui  nous  est  imposee  , de  mani&re  h ce  que  la  grande 
cite  medicale  soit  contente  de  nous.  N’  oubliez  pas  que  vous  etes  a Florence. 
Surpassez-vous  aujourd’  hui,  messieurs  et  tres-honores  Confreres,  surpassez- 
vous , et  la  cause  des  Congress  medicaux  internationaux  aura  vaincu , et 
1’  histoire  vous  consacrera  une  de  ses  plus  belles  pages  ». 


Le  discours  de  M.  Bouillaud  est  longuement  applaudi  et  k plusieurs 
reprises. 

M.  Brugnoli  Secretaire  general  proclame  les  Societes  savantes  qui  se 
sont  fait  representer  au  GongrFs  ( voir  pag.  38 ) et  donne  lecture  des  bom- 
mages  adresses  au  Congr^s.  Il  annonce  ensuite  que  la  Commission  Executive, 
en  vue  d’  accelerer  les  travaux  du  Congrfts  et  de  retenir  MM.  les  Membres 
Etrangers  le  moins  de  temps  possible  hors  de  chez  eux,  a decide  que  le 
Congrte  tiendra  deux  seances  par  jour,  la  seance  du  matin  de  9 heures  a 
midi  pour  les  questions  du  programme  et  celle  de  1’  apr&s-midi  de  2 h 4 
heures  pour  les  questions  en  dehors  du  programme.  — La  seance  de  clo- 
ture aura  lieu  le  2 octobre.  Conformement  a 1’  Art.  12  du  Slatut  il  propose 
au  Congr&s  de  nommer  son  Bureau. 

M.  Pantaleoni  demande  la  parole  pour  proposer  que  M.  le  President  de  la 
Commission  Executive  soit  nomme  par  acclamation  President  delinitif  du 
Congress,  et  qu’  on  confirme  dans  leurs  charges  MM.  les  Vice-Presidents, 
M.  le  Secretaire  General,  M.  le  Secretaire  Tresorier  et  M.  le  Vice-Secre- 
taire. Il  demande  egalement  que  pour  hater  les  travaux  preparatoires  la 
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Commission  Executive  presente  une  note  de  candidats  pour  composer  lc 
bureau  de  la  presidence. 

L’  assemblee  applaudit  et  approuve  a 1’  unanimite  la  proposition  de  M. 
Pantaleoni.  M.  le  Vice-President  Demaria , au  nom  de  la  Commission  Exe- 
cutive, donne  lecture  de  la  note  suivante  — Vice-Presidents  italiens: 
Sdnateur  prof.  Burci;  prof.  Pierre  Cipriani  et  Michelacci  de  Florence;  prof. 
Marcacci  de  Sienne ; — Vice-Presidents  etrangers : Virchow  prof,  et  depute 
ii  Berlin;  prof.  Engelsted  de  Copenhague;  Tessier  de  Lyon;  Lombard  de 
Geneve;  Tindal  Robertson  de  Nottingham  ( Angleterre) ; Benedicktde  Vienne. 

Secretaires  particuliers  des  stances:  MM.  les  doct.  Ponza  d’Alexandrie 
(Piemont);  Corradi  Alphonse  prof,  a Pavie  ;Schivardi  Pline  de  Milan;  De  Renzi 
Henri,  prof,  a Genes;  Carruccio  de  Cagliari  ( Sardaigne  );  Faralli  de  Flo- 
rence; et  Levier  de  Neuchatel,  habitant  a Florence. 

L’  assemblde,  a la  lecture  du  nom  de  chaque  candidat , approuve  par 
de  vifs  applaudissements. 

Le  bureau  ainsi  constitutes  nouveaux  Secretaires  presents  vont  pren- 
dre place  k leurs  sidges. 

M le  President  De  Renzi  remercie  avec  emotion  ses  colldgues  de  l’hon- 
neur  qu’  on  a bien  voulu  lui  faire , en  le  confirmant  dans  la  place  qu’  il 
occupait  provisoirement.  « Ma  faible  sante , dit-il , ne  me  permettra  pas  de 
prendre  une  part  active  a vos  savantes  discussions.  » II  exprime  ensuite  tout 
son  regret  de  ce  que  1’  illustre  professeur  Bufalini , honneur  de  la  medecine 
moderne,  qu’ il  aurait  voulu  voir,  de  concert  avec  tous  ses  colldgues  au 
siege  de  la  presidence,  n’ ait  pu  en  aucune  manidre  accepter,  a cause  de 
son  age,  mais  plus  encore  k cause  de  la  faiblesse  de  sa  sante.  Ces  paroles 
excitent  une  vive  emotion  et  une  longue  approbation  de  la  part  de  tous  les 
membres  du  Congrds,  qui  sur  la  proposition  de  M.  De  Renzi  proclament 
le  prof.  Bufalini,  President  honoraire  du  Congrds. 

M.  le  Vice-President  Demaria  au  nom  de  la  Presidence  propose  de 
passer  tout  de  suite  a la  lecture  et  a la  discussion  des  memoires  concernanl 
la  premidre  question  du  programme. 

Lecture  sur  la  /."  question. 

Du  MIASME  PALUDEEN. 

M.  Palasciano,  au  nom  de  M.  le  doct.  Salvagnoli,  Depute  au  Parle- 
ment  Italien,  lit  la  lettre  suivante,  dirigee  k M.  le  President  duCongrds, 
dans  la  quelle  il  donne  un  apercu  des  ses  etudes  sur  la  premidre  question , 
et  fait  hommage  de  ses  ouvrages  imprimes  au  Congrds.  ( Voir  a pag.  50  les 
N.  13,14, 15, 16). 

« Monsieur  le  President, 

J’  ai  1’  honneur  d’  adresser  au  Congrds  medical  international , k litre  de 
respectueux  hommage,  le  fruit  de  mes  etudes  et  de  plusieurs  annees  d’ob- 
servations  sur  ce  qui  fait  F objet  de  la  premidre  question  du  programme, 
c’  est-a-dire  sur  le  miasme  palustre , ses  causes  et  ses  effets  sur  F organismc 
humain. 

Assurement,  il  n’ y a point  de  question  d’ hygidne  publique  plus  im- 
portante  que  celle-ci,  pour  toutes  les  nations,  et  specialement  pour  la  na- 
tion italienne,  qui  voit  ses  plus  fertiles  terriloires  depeuples  et  rendus  in- 
cultes  par  les  tristes  effets  de  F insalubrite  du  climat. 

M.  Simonot,  de  Paris,  exprimait  F idee  que,  partout  oii  existe  le  miasme 
palustre , F homme  se  trouve  en  presence  de  ce  dilemme  inevitable : ou  de- 
iruire  les  marais  ou  elre  detruit  par  eux.  C’  est  la  une  idee  juste  et  con- 
firmee par  F experience.  En  effet , les  populations  sont  decimees  et  detruitcs 
par  le  miasme  palustre , qui  se  produit  dans  les  marais , k moins  que  les  popu- 
lations elles-memes  ne  fassent  disparaitre  pour  toujours  les  marais,  ou  qu’el- 
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les  n’ en  modifient  substantiellement  la  constitution.  Car,  outre  le  moyen  de 
supprimer  les  marais  et  les  etangs  par  le  dessfechement  naturel  ou  artifi- 
ciel,  ou  meme  en  les  comblant,  il  y a celui  de  les  assainir,  en  les  reduisant 
exclusivement  en  marais  d’  eau  douce , ou  bien  en  etangs  d’  eau  exclusive- 
ment  salee. 

Ce  moyen  de  la  separation  des  eaux  salees  et  des  eaux  douces,  pour 
assainir  ces  regions  rendues  insalubres  par  le  miasme  palustre,  merite  d’  etre 
etudie  avec  soin;  et  nulle  part  peut-etre  on  ne  pent  mieux  en  observer  les 
resultats  cpie  sur  les  cotes  du  littoral  de  la  province  voisine  de  Lucques. 

Les  autres  systemes  appliques  pour  boniiier  les  terrains  marecageux,  aussi 
bien  celui  du  dessfcchement  naturel  et  artificiel  que  celui  des  comblements 
appliques  en  larges  proportions,  peuvent  etre  etudies  sur  le  littoral  des  pro- 
vinces de  Pise  et  de  Grosseto.  Dans  les  provinces  napolitaines,  on  peut  etu- 
dier  les  bonifications  executees  ou  en  cours  d’  execution  dans  les  marais  du 
Volturno  et  dans  les  lacs  de  Fucino  et  d’  Agnano. 

Les  ouvrages  imprimes  que  j’  ai  1’  honneur d’  adresser  au  Gongr&s  con- 
tiennent  1’  histoire  des  travaux  accomplis  pour  la  bonification  de  la  Marem- 
ma  toscane. 

La  statistique  medicale,  dressee  pendant  plusieurs  annees,  de  toute  la 
province  de  Grosseto , plutot  dans  un  but  prophylatique  que  medical,  peut 
otfrir,  je  crois,  plusieurs  notions  interessantes  pour  la  solution  du  difficile 
problfeme;  car  cette  statistique  se  rapporte  a une  province  entiere;  elle  a ete 
etablie  avec  le  concours  de  tons  les  medecins  et  chirurgiens  qui  y exercent 
P art  salutaire,  soit  comme  employes  du  gouvernement  et  des  communes , 
soit  comme  libres  praticiens. 

Sous  ce  rapport,  je  n’  hesite  point  ii  dire  que  ce  travail  est  le  seul  de  ce- 
genre  qui  ait  ete  fait  jusqu’  a present. 

On  y trouvera  la  description  et  V examen  des  conditions  dans  lesquel- 
les  s’  observent , sur  certains  territoires^  les  phenomenes  propres  de  la  mal- 
aria et  du  miasme  palustre;  parmi  ces  conditions  il  y en  a une  tr6s-singu- 
lifere,  qui  concerne  certains  terrains,  ou  il  n’  y a pas  trace  de  marais. 

Ce  qui  appelle  aussi  1’  attention  du  Congrfes,  ce  sont  les  recherches  sur 
la  formation  des  marais  du  littoral , et  sur  la  transformation  subie  par  de 
vastes  regions,  lesquelles,  primitivement  peuplees  et  cultivees,  ont  ete  chan- 
gees  en  deserts,  oil  sevit  le  miasme  palustre.  Ainsi  en  a-t-il  ete,  en  grande 
partie,  de  1’  ancienne  Etrurie,  oil  s’  elevaient  autrefois  les  villes  tlorissantes 
de  Rosselle,  Populonia  et  Tossa,  et  qui  aujourd’  hui  se  trouve  changee  en 
ce  qu’  on  nomme  les  Maremmes  toscanes. 

Ces  recherches  fournissent  des  indications  tr&s-utiles  sur  les  moyens  de 
ramener  ces  territoires  a leur  etat  primitif  de  salubrite. 

Ce  qui  merite  une  attention  speciale,  c’  est  la  condition  climatologiqne 
locale,  surtout  par  rapport  a la  temperature,  eu  egard  a la  production  plus 
ou  moins  considerable  du  miasme  palustre. 

Dans  la  statistique  medicale  des  maremmes,  on  n’  a point  neglige  les 
etudes  relatives  a la  clinique  et  a la  therapeutique  des  maladies  engendrees 
par  le  miasme  palustre. 

La  question  des  risieres  n’  a point  ete  traitee  par  moi.  Car , si  elle  a 
plusieurs  points  de  contact  avec  celle  du  miasme  palustre,  qui  provient  des 
marais  naturels,  elle  en  dilfere  substantiellement  par  d’  autres;  puis  c’  est  la 
une  de  ces  questions  tenement  liees  avec  f economie  publique , qu’ il  n’est 
pas  possible  de  la  resoudre  particulierement,  suivant  les  rigoureux  preceptes 
hygieniques.  Mais  il  est  necessaire , ainsi  qu’  il  n’  arrive  que  trop  souvent 
dans  beaucoup  de  questions  hygieniques,  que  la  science  s’  efforce,  si  elle  ne 
peut  faire  disparaitre  tous  les  inconvenient s,  de  les  diminuer  au  moins  au- 
!ant  que  possible,  de  les  rendre  pour  ainsi  dire  insensibles. 

Une  mesure  qui  aiderait  a la  solution  du  difficile  probleme  pose  dans 
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la  primifere  question  du  programme,  consist erait,  si  je  ne  me  trompe,  dans 
la  visite  des  regions  sujettes  au  miasme  palustre , dans  cedes  des  regions 
assenies  et  des  travaux  de  bonifications  en  cours  d’  execution,  visite  d’  au- 
tant  plus  utile,  qu’  elle  serait  accomplie  par  des  savants  appartenants  a dif- 
ferentes  nations  et  ayant  specialement  etudie  la  question  dans  leur  pays 
respectif. 

J’  aime  a esperer  que  ces  recherches  si  soigneuses  auront  pour  resultat 
la  solution  ou  du  moins  1’  acheminement  a la  solution  du  difficile  probteme 
du  miasme  palustre. 

Yeuillez  agreer,  Monsieur  le  President,  P hommage  de  ma  consideration 
la  plus  distinguee. 

Florence,  le  18  septembre  1869. 

Antoine  Salvagnoli  Marchetti 
Depute  au  Parlement  national. 


M.  Umana,  professeur  a Y Universite  de  Cagliari,  donne  ensuite  lecture 
d’  une  Memoire  intitule : 

« In  Miasma  palustre  Febresque  periodicas  Sardiniae  perexiguae 
animadversiones  Paschalis  Umana  Chirurgiae  professoris. 

Praeclarissimi  viri,  qui  totius  orbis  medicorum  conventum  Florentiae 
duodecimo  calendas  octobris  indixerunt,  optimo  consilio  quaestionem  nuper 
obtulere  de  miasmate  palustri,  cujus  studium  prae  caeteris  Sardiniae  me- 
dico non  minus  utile  quam  necessarium.  Sardinia  enim  licet  in  mediterranei 
meditullio  sita,  contrariis  ventorum  difflationibus  adeo  temperata,  ut  summis 
hiemis  et  aestatis  rigoribus  nec  frigus,  nec  calor  ingens  persentiatur,  fru- 
mento,  vino,  oleo,  pecore,  venatione  perabundans,  plumbi , ferri,  argenti,  et 
salis  ditissima,  tamen  mortiferis  febribus  intermittentibus  misere  laborat 
atque  vexatur. 

Intemperies  aeris  opulentissimam  insulam  devastat,  depopulatque;  per- 
foecundos  agros  nec  usu  uberes,  nec  specie  ornatos  incolae  linquunt  adversa 
conflictati  valetudine.  Advenae  humi  fertilitate  illecti  flagranter  optarent 
idoneis  in  locis  commorari,  coloniasque  condere,  nisi , ob  coeli  inclementiam, 
industriam  languescere  et  spes  coneeptas  frustrari  dignoscerent. 

Scriptores  Sardi  nonnulli  pestilentem  appellari  Ichnusam  aegre  ferunt, 
et  quamvis  prisci  non  solum  sed  recentiores  quoque  de  illius  insalubritate 
testentur,  nihilominus  ad  calumnias,  ut  ajunt,  conterendas,  et  ad  honorem 
patriae  vindicandum  totis  viribus  nituntur  ac  dimicant.  Nonne  complures 
aliae  Ausoniae  regiones  eodem  infortunio  cruciantur,  iisdemque  in  condi- 
tionibus  versantur  ? Ut  quid  ergo  Sardinians  dumtaxat  pestiferam  venditant  ? 
Utcumque  res  se  habeat,  in  compertis  est  palustre  venenum  in  plagis  insulae 
mari  proximis  morbos  et  moerorem  effundere.  Cum  imbri  maximo  sobs 
aestus  diuturnus  succedit,  et  improba  temperies  coeli  miasmatis  origini 
lavet,  illico  febre  debacchantur,  populumque  jugulant. 

Profecto  prae  caeteris  morbis  metuendae  febres!  Cholera  indica,  typhus, 
variolae,  pestis  aestuantis  Yesuvii  ad  instar  erumpunt,  populum  terrore  con- 
citum  repente  aggrediuntur,  eoque  potiuntur,  sed  brevi  temporis  spatio 
U’ansacto,  moeror  cessat,  plebs  ad  consueta  munera  redit,  incolarum  genae 
roseo  iterum  tinguntur  colore,  et  patriae  vulnera  ad  cicatricem  properant.  Fe- 
bris  ex  adverso,  etsi  non  multos  celeriter  enecet,  tamen  quos  corripit,  utri  us- 
que sexus  infantes,  adolescentes,  viri,  senesque  infirmi,  ex  rigoribus  gelu  ad 
ignis  cruciatus  alternis  vicibus  continuo  transeuntes,  miserrimam  ducunt  Vi- 
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tam.  Orbanis  rusticisque  laboribus  pene  desertis,  squalida  inopia  pauperura 
tuguria  fero  pulsat  pede.  Et  quae  terra  apta  esset  ad  decies  centena  millia 
bene  valentium  incolarum  affatim  alenda,  vix  pauca  millia  regenset  tabido- 
rum,  similium  luridis  herbis  ad  paludum  oras  crescentibus. 

Ichnusa  indiget  aquis  adeo  copiose  fluentibus,  ut  uberandis  agris  suf- 
ficiant,  industriis  et  artibus  prosint ; dum  aquis  stativis,  unde  lethale  miasma, 
superabundat.  Deficientibus  editis  montibus,  nivibus  fidem  servantibus,  flu- 
mina  grandia  desunt,  et  rivi  torrentesque  aluntur  imbribus,  nec  non  mino- 
ribus  fontibus  e lateribus  pedibusque  collium  prorumpentibus. 

Quoniam  incendia,  lignariorum  securis,  et  avara  egestas  reipublicae 
clivos  et  montes  improvide  denudarunt,  aquae  pluviae  non  amplius  silvis, 
nemoribus  aut  arboretis  detentae,  ex  alto  ad  imum  celerrime  deiluunt:  tor- 
rentium  inde  eluviones  stagna  et  paludes  efformant,  quibus  maritimae  Sar- 
diniae  orae  foedantur. 

Quidam  potius  patriae  vulneribus  tegendis,  quam  sanandis  studentes,  ar- 
bitrantur  dictorum  stagnorum  aquas  tabs  esse  indolis,  atque  ita  constitutas, 
ut  ob  fluxum  refluxumque  maris,  nulla  mali  moris  superfluous  in  ipsis  de- 
tineatur,  idcirco  febres  iisdem  minime  procreari.  Non  leviter  eis  credendum: 
experientia  enim  docet  lympharum  dulcium  cum  salsis  commixtionem , in 
stagnis  nullo  modo  aut*  levissime  maris  alternos  motus  sentientibus,  nec 
iierbarum  palustrium,  algarumque  corruptioni  putridae  moram  afferendi  vim 
habentibus,  perniciosi  miasmatis  apparitioni  ansam  faciliorem  praebere.  Nec 
desunt  in  mediterraneis  insulae  regionibus  valles  foveae  formam  aemulantes, 
ubi  aquae  immotae,  euro  notoque  flantibus,  una  cum  vegetabilium  reliquiis 
putrescunt,  et  aerem  veneno  palustri  corrumpunt. 

Cujusvis  aetatis  reipublicae  moderatores  a scientia  et  arte  medelam 
cxpostularunt , qua  terris  exitiali  morbo  laborantibus  esset  succurrendum. 
Huic  operi  nibil  sibi  parcentes  medici  alacriter  studuerunt.  Prae  oculis  ha- 
buerunt  principem  salutaris  artis  finem;  meminerunt  medicinam  tuendae 
valetudioi  efflcacius  quam  sanandis  morbis  consulere,  neque  in  grabatum 
infirmi  solummodo  beneficia  conferre.  Hippocraticae  arti  quando  morborum 
jacula  e longinquo  praevidet  maximae  procul  dubio  gratiae  habendae,  ma- 
jores  vero  cum  non  unius  saluti,  sed  lotius  reipublicae  prospicit. 

Prompto  ingenio  responderunt.  salutaris  artis  cultores,  et  maximi  mo- 
menti  monita  praebuerunt,  quorum  en  graviora. 

Flumina,  torrentesque  componito,  alveum  effodendo,  obices  subtrahen- 
do,  vetus  ostium  aggeribus  muniendo,  aut  novum  excavando,  ut  sponte  un- 
dae  ad  aequor  usque  pertluant. 

Silvarum  curam  ha  bet  o,  ne  arborum  defectus  sinat  imbribus  secum 
transvehere  terram,  arenam,  glaream,  rupium  saxorumque  fragmenta  detrita. 
Pluviales  etenim  aquae  ubi  planitiem  tetigere  sedimina  linquunt , quae  paul- 
latim  crescentia  illarum  cursum  primo  difficiliorem  reddunt,  deinde  penitus 
aggeratim  impediunt.  Fluctus  maris,  ventis  terram  versus  flantibus  propulsi, 
stantes  efflciunt  terrestres  undas;  istae  aliis  commixtae  in  vapores  abeunt, 
salis  efllorescentiis  stagnorum  litora  dealbantur,  et  vegetalis  tandem  exoritur 
putredo.  halitum  male  olentem  emittens,  cujus  foetore  transeuntes  afficiuntur. 

Aut  nosmet  paludes,  aut  illae  nos  funditus  evertent,  ait  Simonot;  sed 
liaec  sententia  nostrorum  temporum  angusliis  male  se  accomodat.  Si  a solis 
ortu  ad  occasum,  magicis  carminibus,  possemus  cunctas  exsiccare  paludes. 
forsan  periodicae  febres  prorsus  aut  pene  evanescerent ; sed  donee  instau- 
rationes  penitus  negliguntur,  aut  segniter  procedunt,  medicorum  consilia  et 
reipublicae  conatus  ad  alia  praecepta  inqnirenda,  salutaresque  novas  condi- 
tiones  adipiscendas  sedulo  assidueque  dirigantur  oportet. 

Crescit  difficultas  eundo,  quia  interdum  opera  ingenio  spmptubusque 
ingentibus  lentata  nil  boni  retulerunt,  quin  immo  regiones  consanandae  non 
raro  in  pejus  cecidere. 
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Si  unani  morbi  causam  deraas,  nonne  aliae  scrutandae  et  radicitus 
evellendae  ? 

Stagnum  aquis  orbatum  si  diligens  agricullor  vivaci  vegetatione  dili- 
genter  non  exornet,  et  tluvio  probe  non  abluat,  squalidus,  sterilisque  campus 
evadet,  et  quoties  unco  sobcitabitur  aratro,  ex  glebis  miasmata  extrica- 
buntur  prioribns  pejora. 

Etiamsi  fluminum  aggeres  perbelle  erigantur,  et  stagni  solum  ad  infe- 
riorem  libellam  ita  deprimatur,  ut  maris  ingressu,  in  lacum  salsum,  vel 
eiiam  in  portum  immutetnr,  tamen  nisi  cura  geratur  silvarum  arboretorum- 
que,  ut  refrigeratio,  sufficiensque  humiditas  atmospherae  serventur,  vento- 
rumque  flatus  moderentur,  certo  bonum  opus  dimidiatim  tiet,  utilitates  spera- 
tae  cadent,  et  moeror  succedet  sudoribus  et  expensis  frustra  profusis. 

Ex  fossis  fortuitis,  incilibus  et  elicibus,  quae  tardi  veris  imbres,  et  ae- 
stivi  coenosa  faciunt,  vapores  venenati  elevantur,  quibus  incolae  morbosa 
praedispositione  laborantes  inficiuntur. 

In  urbibus  et  pagis  a miasmatum  ortu  dissitis  interdum  caussis  com- 
munibus  influentibus,  perfrigeratione  scilicet,  erroribus  in  dioeta,  animi  pa- 
tliematibus,  humorum  jactura,  vulneribus,  febres  intermittentes  evolvuntur. 
Venenum  igitur  cum  ventis  volitat,  et  ubi  proclivitatem  invenit  ibi  sedem 
figit. 

Studendum  ergo  constitutioni  geographicae  terrae  quam  consanare  cu- 
pimus;  prae  oculis  continuo  habenda  illius  nexus  cum  finitimis  regionibus, 
hiemis  aestatisque  temperies,  imbrium  quantitas,  vend,  agrorum  cultiones 
usitatiores,  nec  non  aliae  quae  magis  convenirent,  aquae  potabiles,  alimenta, 
uno  verbo,  cuncta  quae  agunt  in  valetudinem  gentium,  salubritatemque 
plagarum. 

Magistratus,  agricultor,  architectus,  machinator,  medicus  non  singilla- 
tim,  sed  conjunctim  operam  ferre  magno  facinori  debent. 

Hactenus  Sardi  nonnulli  difficultatis  nodum  expedire  infelici  fato  ten- 
tarunt,  cum  singulari  studio  peterent  ut  sumptubus  inaccessis  a republica 
paludes  et  stagna  exsiccarentur.  Parum  sapienter  flagitamus  quod  assequi 
omnino  impossibile  est,  aut  cito  rogamus  quod  sero  tantum  concedere  de- 
cet.  Si  in  terris,  vallibus  et  collibus  altioris  libellae,  agricultura  constans, 
iirma,  praestans,  sapiensque  fiat,  populusque  frequentia  et  divitiis  augeatur, 
tunc  certe  una  cum  caussis  mediterraneis  intemperiei,  paludum  quoque 
stagnorumque  alimenta  decrescent.  Provinciae  uberes  et  opulentae  factae 
benelica  munera  perficient,  a facillimis  ad  perardua  incedendo,  non  autera 
a fastigio  incaute  initium  ducendo.  Torrentem  igitur  aggeribus  munire,  vel 
paludem  exsiccare,  cum  in  locis  vicinioribus  undiqueversum  miasmatis  te- 
terrimi  fontes  persistunt,  inutilis,  improvidus,  et  pene  ridiculus  erit  labor. 

Hisce  animadversionibus  rite  perpensis,  consilia  publicae  administra- 
tion tradenda,  ut  morbidae  Ichnusae  partes  ad  salutem  reducantur,  prono 
nlveo  fluunt.  Cura  geratur,  ne  algae  in  stagnorum  et  maris  oris  cumulatae 
putrescant;  silvae  serventur  et  augeantur;  emortuis  et  vetustis  arboribus 
juniores  subslituantur;  plantaeque  exoticae  proceriores,  et  quae  citius  cre- 
scant  serantur;  aquis  pluviis  aestate  et  autumno  in  imo  angustarum  val- 
lium  coentibus,  subterraneis  cuniculis,  vel  aliis  machinationibus  recenter  in- 
vents exitus  suppeditetur;  incolae  excitentur  atque  compellantur  ut  vitibus, 
moris,  oleis,  malis  aureis,  aliisque  plantis  procerioribus  colendis  operam 
navent,  ita  ut  harum  cultura  praeferatur  cerealium  sationi;  quapropter  ex 
ista  utilitas  perexigua  redundat,  et  vix  conspiciuntur  tonsae  novales,  et  agri 
inculti,  ubi  rari  greges  caprarum  et  ovium  vagantur  et  aegre  nutriuntur. 

Tantae  molis  immutationes  in  Sardinia  inducere,  sin  impossibile,  saltern 
difficile  censeo;  verum  non  idcirco  ars  medica  fugerit  indignata.  Quoties 
triste  fatum  provinciae  rectorum  manus  devincit,  toties  hygienes  et  clinices 
alacres  auxilio  veniunt. 
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Nil  notius  quam  cortice  peruviano  febres  intermittentes  depelli,  nec 
medicina  nullum  isto  certius  remedium  possidet.  Vulgus  ipse  mirabilem 
chinae  chinae  actionem  noscit,  et  ad  earn  inconsulto  medico  quandoquc  con- 
fugere  audet.  Verumtamen  specifici  pharmaci  virtus  haud  facile  miasmatis 
abditos  effectus  compescit.  Corticis  usu  paroxismi  fugantur  utique,  sed  citius 
vel  serius  redeunt.  Recidivarum  causa  vires  jugiter  decrescunt,  viscerum 
cruorisque  perturbationes  graviores  evadunt. 

Operae  pretium  hygienicis  praesidiis  corticis  virtuti  favere,  assiduisque 
curis  febrem  tardiorem  ad  revirescentiam  reddere.  Non  enim  convaluit  aeger 
vix  dum  horror  et  aestus  evanuerunt,  potius  quoties  functiones,  viresque  in 
pristinum  sanitatis  statum  restituuntur. 

Non  in  urbibus  tantum,  sed  in  humillimis  quoque  pagis  praesto  sint 
medici,  cum  nullo  in  morbo  praesens  artis  auxilium  adeo  utile  et  necessa- 
rium  sit  quam  in  isto  curando.  Febres  quidem  peculiarem  perniciei  cliara- 
cterem  habent,  quem  in  relapsu  consistere  lippis  notum ; et  ideo  postquam 
aeger  convaluit,  iterumque  suo  muneri  vacare  cepit,  publica  liberalitate , 
medicum  et  pharmacopolam  paratos  inveniat,  qui  ad  recidivam  vitandam, 
et  viscerum  totiusque  oeconomiae  laesiones  compescendas,  medicamina  or- 
dinationesque  idoneas  suppeditent.  Pauca  sulphatis  chininae  grana,  exiguae 
ferri  doses,  aliquantisper  oppii  vel  aliorum  pharmacorum,  indicationcs  dioe- 
teticae  et  prophylacticae  saepe  saepius  lethalis  veneni  perniciosissimos  ef- 
fectus profligare  valent. 

Reipublicae  administratores  prudentia,  cives  liberalitate  operam  confe- 
rant  ut  rustici  urbanique  mercenarii  laborum  pretio  commoda,  alimentaque 
bona  sibi  comparare  queant.  Robusti  et  bene  valentes  febres  eflugiunt,  cor- 
repti,  illarum  noxae  resistunt.  Infirmi,  pravis  alimentis,  intemperantia , ani- 
mi  pathematibus,  morbis  praegressis  fracti  palustris  veneni  victimae  tiunt, 
et  nunquam  vel  sero  nimis  e morbo  recreantur. 

Recentior  scientia  in  febre  curanda  perfectionis  apicem  fere  tetigit;  sSfl- 
criter  constitution!  medicae  contemporaneae  studuit;  systematum  prava  lue 
non  amplius  polluta,  sanguinis  missionibus,  aliisque  ejusdem  generis  praesidiis 
infirmiore  aegros  et  in  recidivam  magis  pronos  non  reddidit;  empiricae  me- 
thodi,  quae  utrum  plures  quam  miasma  victimas  orco  miserint  anceps  baereo, 
non  amplius  in  honore  fuerunt.  Eapropter  ut  quae  ad  publicam  privatamque 
salutem  tuendam  conferunt  nunquam  obliviscantur,  scholae  maxime  prae- 
stant.ium  neomedicorum  institutioni  provideant,  nec  respublica  negligat  quid- 
quid  illarum  decus  exposed.  Olim  in  Calaritano  Lyceo  aestatis  et  autumni 
mensibus,  hodie  vere  et  hieme  docetur,  prout  in  caeteris  Italiae  Athaeneis 
usuvenit.  Patet  quam  parum  prudenter  moderatores  provinciae  veterem  or- 
dinem  immutaverint;  nam  scbolae  medicae  jubentur  silere  turn  cumin  xe- 
nodochio  febribus  laborantium  maximus  aextat  numerus.  Sapientis  est  leges 
locis,  minime  vero  loca  legibus  accomodare. 

In  Sardinia  sive  publica  auctoritate,  sive  privato  consilio  magni  momenti 
opera  aggrediantur,  illud  evenit  ut  aut  ab  inceptis  desistant,  aut  lente  pro- 
cedant;  eo  quod  ob  aeris  intemperiem  mercenarii,  vel  morbo  correpti,  vel 
terrore  exanimati,  operam  locare  recusant,  et  vix  in  publicis  viis  construen- 
dis  et  in  fodinis  consentiunt  hiemis  et  veris  mensibus  munus  praestare. 

Mala  quae  peculiaris  ista  insulae  conditio  gignit  luce  clarius  enitent. 
Quaevis  facinora  ut  morbidae  plagae  consanentur  suscepta  febres  ipsae  ever- 
tunt,  et  in  agris  rcficiendis  pertinaces  cultores  tumulantur;  coloniae  in  se- 
pulchreta  convertuntur,  febribusque  perverse  suppetias  ferunt  pavor,  nostal- 
gia et  inopia. 

Medicus  quaestionem  attente  perpendens,  discrimina  metuenda,  infau- 
stosque  exitus  jam  expertos  ignorantiae  potius  quam  lethalibus  morbis  tri- 
buenda  esse  plane  cernet.  Gonsilii  et  sapientiae  inops  erit  quicumque  nolit 
scientiae  notionibus  et  artis  praeceptis  pericula  depellere,  difficultatesque 
superare. 
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Quapropter  si  operum  coloniarumve  rectores  alimenta  sufficients  et  sana, 
domunculas  salubres,  xenodochia,  medicos,  aquam  potabilem,  commercinm 
communionemqne  cum  finitimis  terns,  operariis  et  colonis  pararent,  isti  pro- 
cul  dubio  aestate  quoque  et  autumno  poterunt  agros  colere,  ferrum  plum- 
bumqne  effodere.  Febres  paucos  inficient,  et  affecti  cito  et  perbelle  conva- 
lescent. Commodornm  copia  crescens,  fiducia  et  emolumenta  quae  colonum 
novae  patriae  vinciunt  operi  fastigium  imponent,  febresque  de  terris  efl'u- 
gient  ubi  incolarum  frequentia  libenter  vivit. 

Medici,  et  phisosophi  caveant  ergo  ne  inanis  eruditio  verae  scientiae 
magisterium  affectel;  provideant  ut  certamen,  quod  continue  pendet  incer- 
tum  causas  morbosas  inter  et  valetudinem  populi,  fauste  feliciter  prospe- 
reque  dirimatur. 

Arrogantia  nunliandi  novas  inauditasque  res  non  mihi  temere  persuasit. 
ut  animadversiones  istas  ederem;  potius  desiderium  vehemens  excutendi 
metum,  animumque  fractum  eorum  excitandi,  quibus  publicae  saluti  con- 
sulere  interest. 

Quae  inconcinna  verba  si  concilium  medicorum  benigne  accipiet,  for- 
san  conterranei  mei  despicere  nolent,  et  en  mihi  unica  meta,  quam  contin- 
gere  semper  ardenti  studio  conabor.  » 

M.  Pantaleoni  lit  aussi  un  travail  sur  le  merne  sujet. 


« i.re  Question  — Du  miasme  paludeen  — • Conditions  qui  en  favorisent  le 

DEVELOPPEMENT  DANS  LES  DIFFERENTS  PAYS  — SES  EFFETS  SUR  l’  ORGA- 

NISME  DE  l’ HOMME  — MOYENS  PLUS  EFFICACES  POUR  EN  DETRUIRE  LES 

CAUSES  ET  LES  EFFETS. 

Messieurs  et  cliers  confreres , 

La  question  presen' ee  ici  au  Congr£s  est  certes  une  des  plus  inte- 
ressantes  que  1’  on  puisse  proposer  a une  assemblee  internalionale  de  me- 
decins ; car  malheureusement  c’  est  une  question  a la  solution  de  la  quelle 
P experience  d’  un  seul  medecin,  et  meme  de  tous  les  medecins  d’  un  seul 
pays,  ne  saurait  suffire.  II  etait  done  tr^s-juste  de  faire  un  appel  aux  ta- 
lents et  k 1’  observation  des  medecins  de  toutes  les  parties  du  globe , car 
c’  est  seulement  dans  une  evaluation  bien  ponderee  de  tous  les  faits  differents 
dument  constates  dans  les  differents  pays  oil  1’  infection  palustre  existe;  c’  est 
seulement  aprfcs  ayoir  vu  ce  miasme  en  action  sous  des  conditions  differentes 
et  sur  des  races  et  des  pays  differents;  c’  est  seulement  apr&s  avoir  compare 
les  divers  systemes  suivis  dans  differents  pays  pour  1’  assainissement  des 
marais  et  les  resultats  que  1’  on  a obtenus,  que T on  pourra  venir  a des  con- 
clusions pratiques  sur  la  nature  du  miasme  et  sur  les  meilleurs  moyens  soit 
pour  obvier  it  ses  mauvais  effets  soit , si  c’  est  possible , pour  detruire  ce 
ffeau  de  1’  humanite. 

Montrer  F etendue  immense  de  ce  probifeme,  declarer  F insuffisance  de 
F individuality  pour  le  resoudre,  c’  etait  vous  dire,  Messieurs,  que  je  n’  en- 
tends  nullement  envisager  la  question  sous  toutes  ses  faces  et  que  je  ne 
saurais  que  me  borner  4 F exposition  de  quelques  faits  qu’  une  longue  expe- 
rience de  vingt-cinq  ans  dans  un  pays  ravage  par  ce  lleau,  je  parle  de 
Rome  et  de  ses  environs,  m’a  mis  dans  le  cas  de  bien  constater.  La  pra- 
tique et  F observation  successive  dans  un  autre  pays  comparativement  exempt 
de  F infection  palustre,  je  parle  de  Nice,  n’  a pii  que  me  confirmer  dans 
les  deductions  et  les  principes  que  F experience  antecedente  m’  avait  dejA 
suggeres. 
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I.  Et  avant  tout  je  dirai , qu’  au  debut  de  mes  etudes  et  de  ma  pra- 
tique dominait  en  Ilalie  une  ecole , qui  niait  absolument  V existence  d’un 
miasme  palustre  et  qui  tachait  de  ramener  toutes  ces  maladies,  qui  pourtant 
sont  liees  partout  h I’  existence  des  marais,  aux  causes  dites  non  naturelles, 
aux  causes  ordinaires  de  toute  autre  maladie.  Je  n’  entrerai  pas  dans  une 
discussion  assez  oiseuse  sur  cette  etrange  doctrine ; car  enfin  pour  tout  homme 
et  tout  medecin  pratique  la  veritable  question  est  toujours  d’  aviser  aux 
moyens  d’  empecher  les  maladies  que  malheureusement  on  observe  partout 
oil  des  marais  existent;  il  est  d’  ailleurs  bien  indifferent  que  ce  soit  par  les 
variations  de  temperature,  si  fortes  et  si  rapides  de  la  campagne  romaine, 
ou  par  un  miasme  veritable  que  les  marais  exercent  l.  ur  funeste  action  sur 
1’  organisme  humain.  Et  cependant  comme  jamais  durant  toute  ma  vie  me- 
dicate je  n’  ai  eu  de  doutes  sur  1’  existence  de  ce  miasme,  comme  a present 
j’en  doute  moins  que  jamais,  je  me  servirai  toujours  des  expressions  de 
miasme  et  d’  infection  palustre,  en  laissant  libres  les  fauteurs  de  la  doctrine 
contraire,  s’  il  en  existe  encore,  de  donner  aux  faits  sur  les  quels  j’  appuierai 
mes  deductions  les  explications  theoriques  qui  peuvent  mieux  leur  convenir. 

Ainsi  un  fait  primordial,  un  fait  fondamental  et  qui  est  la  base  du  pro- 
bteme  dont  nous  nous  occupons,  resle  hors  de  toute  discussion;  c’  est  1’  exis- 
tence de  certaines  formes  diflerentes  de  maladies,  dominantes  partout  oil 
existent  des  marais.  Et  pourtant  il  faut  aj outer  de  suite  que  b existence  seu- 
lement  des  marais  n’  est  pas  suffisante  a la  production  de  ces  maladies , 
puisque  ces  marais  pendant  1’  hiver , et  surtout  dans  les  pays  froids , sont 
exempts  de  toute  influence  facheuse  sur  les  individus  qui  vivent  a cote  du 
marais  ou  qui  le  traversent  par  hasard.  Mais  1’  on  ne  saurait  dire  la  meme 
chose  pour  la  saison  d’  ete  et  quand  le  soleil  exerce  une  action  puissante  par 
son  rayonnement  sur  une  vaste  surface  marecageuse  et  surtout  si  celle-ci  est 
denuee  d’  arbres  qui  par  leur  ombre  empechent  ou  au  moins  attenuent  les  ef- 
fets  des  marais.  Ainsi  une  evaporation  des  principes,  quelqu’  ils  soient,  qui 
existent  dans  un  marais  est  necessaire  pour  que  le  marais  exerce  son  action 
malfaisante  sur  1’  organisme  humain.  Et  ici  entre  un  fait  que  1’  experience  se- 
culaire  de  tous  les  medecins  romains  (et  je  puis  y aj  outer  la  mienne)  met 
hors  de  doute , c’  est  que  quand  1’  ete  est  tres-pluvieux  ou  absolument 
trbs-sec  et  tres-chaud , la  saison  offre  comparativement  moins  de  lievreux; 
tandis  que  si  la  saison  est  alternativementtr&s-chaude  et  quelque  peu  plu- 
vieuse , c’  est  alors  que  les  hopilaux  regorgent  de  lievreux.  En  effet  il 
n’  est  pas  rare  de  voir  & Rome , a la  suite  d’  une  petite  pluie  qui  survient 
au  milieu  des  chaleurs  ardentes  d’un  ete  meridional,  deux  ou  trois  cents 
individus  atteints  de  lievre  se  presser  a 1’  Hopital  du  Saint-Esprit  dans  une 
seule  journee.  G’est  que,  dans  un  pays  marecageux,  pour  que  Taction  mal- 
faisante se  developpe,  il  faut  non  seulement  qu’ une  evaporation  ait  lieu, 
mais  que  cette  evaporation  se  fasse  sur  une  surface  de  terre  mise  presque 
a decouvert  et  exposee  aux  rayons  du  soleil  avec  une  petite  quantile  d’eau 
seulement.  Si  l’eau  etait  en  abondance,  T evaporation  ne  suffirait  pas  alors 
pour  produire  des  maladies  ou  au  moins  les  maladies  des  pays  marecageux, 
ainsi  par  exemple  on  peut  bien  observer  autour  des  grands  lacs  ou  le  long 
des  grandes  rivibres,  un  enorme  developpement  d’  humidite  et  de  vastes 
brouillards , sans  que  pour  cela  on  ait  a apprehender  le  developpement  de 
T infection  palustre.  Mais  ce  ne  serait  pas  la  meme  chose  si  ce  lac  ou  cette 
riviere  elaient  & moitie  desseches  ou  en  partie  decouverts,  ou  si,  apr£s 
avoir  deborde,  ils  avaient  inonde  les  terrains  environnants.  C’  est  alors  que  se 
font  ces  evaporations,  que  se  levent  ces  miasmes,  dont  T action  est  si  meur- 
iriere  pour  les  habitants. 

On  peut  done  formuler,  comme  une  premiere  loi  qui  regit  le  develop- 
pemenl  du  miasme  palustre : qu’  il  ne  se  produit  que  sous  T action  de  for- 
tes chaleurs  et  par  T evaporation , non  de  T eau  pure,  mais  de  l’eau  im- 
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pregnee  plus  ou  moins  de  certains  elements  qui  s’  elkvent  des  terres  et  du 
Jimon  qui  git  au  fond  des  marais. 

II.  Un  autre  ordre  de  fails  vient  demontrer  que  reellement  des  ema- 
nations telluriques  sont  au  fond  la  cause  de  ces  maladies.  Nous  avons  en 
effet  parle  jusqu’ ici  de  marais  et  de  miasmes  palustres,  mais  les  fievres  et 
les  maladies  que  1’  on  est  d’  accord  d’  appeler  palustres  ne  sont  pas  tout-a-fait 
exclusives  des  endroils  marecageux.  Les  grand  mouvements  de  terrain  qui 
se  iirent  par  exemple  pour  le  siege  et  les  tranchees  de  Sebastopol,  les  traces 
de  canaux,  comme  celui  de  St.  Martin,  creuse  en  1811,  les  grandes  tran- 
chees des  chemins  de  fer  ont  amenes  partout  un  developpement  des  me- 
mes  lievres  et  des  memes  maladies  que  1’  on  observe  par  le  degagement  du 
miasme  palustre  quoique  neammois  a un  moindre  degre.  Les  grands  travaux 
agricoles  dans  des  pays  secs,  comme  p.  e.  le  haut  plateau  de  la  Beauce  cite 
par  Trousseau,  occasionnent  frkquemment  des  lievres ; et  ce  n’  est  pas  le 
moindre  tleau  de  ces  courageux  pioneers  de  1’  Est  des  Etats-Unis  d’Ame- 
rique,  que  les  maladies  engendrees  par  les  emanations  presque  pestilentiel- 
les  qui  s’  elkvent  lorsqu’  on  brise  pour  la  premiere  fois  a la  charrue  ou  a la 
beclie  un  sol  vierge  comme  celui  des  landes  ou  des  forets  de  cette  vaste 
region.  Ainsi  il  est  bien  entendu  que , quoique  les  emanations  malfaisantes 
du  miasme  vegetal  emanent  surtout  des  marais,  elles  peuvent  aussi  sourdre 
des  vieux  terrains  remues,  et  lorsque  Ton  porte  a 1’ air  les  restes  d’ une 
autre  epoque  ensevelis  par  la  succession  d’  autres  couches  de  vegetation  ou 
d’  autres  depots  lerrestres. 

Nous  avons  remarque  aussi  que  les  vapeurs,  les  brouillards  qui  s’  elk- 
vent  des  larges  masses  d’  eau  n’  occasionnent  jamais  T infection  palustre.  Et 
cependant  il  ne  faut  pas  non  plus  s'  exagerer  la  portee  de  cette  observation, 
puisque , s’  il  s’  agit  d’  eaux  stagnantes  dcpuis  longlemps,  d’  eaux  sur  les 
quelles  se  forme  deja  une  couche  de  vegetation  hybride  et  primitive,  ces 
eaux  peuvent  engendrer  le  miasme  et  produire  T infection  palustre  chez  les 
habitants  du  voisinage.  En  termes  plus  generaux  nous  pourrions  conclure 
que  le  miasme  emane  toujours  la  oil  il  y a des  elements  vegetaux  a leur  etat 
le  plus  simple  et  le  plus  primitif,  soit  qu’  ils  soient  mis  a decouvert  par  les 
mouvements  de  terre , soit  qu’  ils  eclosent  sur  un  terrain  marecageux  par 
le  dessechement  du  marais  ou  par  inondation,  soit  qu’il  se  developpent  a 
la  surface  des  eaux  stagnantes  depuis  longtemps. 

III.  J’  ai  remarque  plus  haut  comme  dans  la  campagne  romaine  les 
maladies  palustres  se  developpent  bien  moins , quand  1’  ete  est  sec  et  con- 
stamment.  chaud.  Et  pourtant  a deux  reprises  et  dans  deux  annees  differentes 
un  phenomkne  tout  oppose  se  presentait  a Castel  Gandolfo  et  dans  les  en- 
virons d’  Albano  oil  les  fikvres  sevissaient  d’  une  maniere  toute  particuliere, 
tandis  que  partout  ailleurs  ces  maladies  etaient  comparativement  moindres. 
Cette  difference  etait  tenement  marquante  que  le  gouvernement  romain  se 
crut  oblige  d’  envoyer  sur  les  lieux  une  commission  medicale  pour  constater 
le  fait  et  apprecier  les  causes  d’  une  si  etrange  exception,  qui  paraissait 
renverser  toules  les  donnees  les  plus  positives  de  F observation  de  plusieurs 
sikcles.  Il  ne  fut  pas  difficile  de  constater  aussitdt  que  les  chaleurs  et  les 
secheresses  excessives  de  la  saison  avaient  produit  un  abaissement  dans  le 
niveau  des  eaux  du  lac  d’  Albano  ou  de  Castel  Gandolfo ; que  les  bords 
restes  a sec  et  couverts  de  debris  de  vegetaux  suffisaient  pour  expliquer 
V emanation  de  ce  miasme  local  qui  exergait  ses  ravages  surtout  sur  les 
habitants  des  maisons  autour  du  lac,  et  qu’ ainsi  ce  phenomkne  si  etrange 
en  apparence  n’  etait  qu’  une  confirmation  eclatante  des  principes  generaux 
tires  de  1’  observation  seculaire  et  que  nous  avons  tache  de  formuler  ici. 

Ainsi  repetons-le  encore  une  fois:  un  certain  degre  de  desskehement 
dans  un  marais  ou  dans  une  masse  liquide,  qui  met  a nu  un  terrain  couvert 
de  limon  vegetal  est  une  cause  sure  de  degagement  du  miasme  palustre 
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d’  autant  plus  grand  que  le  rayonnement  du  soleil  est  plus  puissant  ainsi 
que  1’  evaporation  produite  par  la  chaleur.  Ainsi  dans  tous  les  precedes  di- 
vers d’  assainissement  qui  se  fondent  sur  le  dessechement  des  marais  ou  des 
eaux  stagnantes,  une  periode  plus  ou  moins  longue  doit  s’  ecouler,  pendant 
laquelle  necessairement  il  doit  y avoir  un  redoublement  d’emanations  miasma- 
tiques  et  une  augmentation  dans  le  nombre  et  1’  intensite  des  fi&vres,  puisque 
il  y aura  necessairement  une  periode  dans  laquelle  le  bas  fond  des  marais 
se  trouvera  dans  ce  terme  moyen  d’  imbibition  et  d’  impregnation  de  liquide 
qui  est  le  plus  favorable,  comme  nous  1’  avons  demontre , au  degagement 
du  miasme.  C’  est  ce  que  1’  on  eut  a observer  pendant  quelques  annees , si 
je  ne  me  trompe  (et  dans  le  cas  ou  je  me  tromperai  il  y a ici  des  con- 
freres mieux  informes  certes  que  moi  & ce  sujet,  et  surtout  le  D.  Salvagnoli. 
qui  voudront  bien  corriger  mes  assertions ) c’  est,  dis-je,  ce  qui  a ete  observe 
dans  la  maremme  siennoise  et  autour  du  lac  de  Monte  Pulciano  lors  de 
1’  assainissement  par  les  colmate.  Et  le  fait  que  le  savant  redacteur  des  com- 
mentaires  de  notre  programme  a rappele  si  a propos,  celui  du  marais  d’  Dr- 
gel  dans  la  province  de  Lerida,  loin  d’etre  en  disaccord  avec  les  donnees 
de  1’  observation  et  les  principes  formules  ci-dessus , ne  fait  que  les  confir- 
mer pleinement.  D’  un  cote  le  dessechement  soudain  d’  un  vaste  marais  de- 
vait  mettre  it  decouvert  une  surface  d’  autant  plus  grande  et,  en  multipliant 
f dtendue  du  foyer  des  emanations,  il  devait  multiplier  par  lit  la  production 
du  miasme;  d’  ailleurs  les  travaux  de  terrassement  6taient  deja  meme  a eux 
seuls  une  cause  nouvelle  de  gen£se  miasmatique  et  de  production  de  libvre. 
Ainsi  les  moyens  imagines  jusqu’ ici  pour  assainir  un  pays,  en  dessechant 
les  marais,  aboulissent  au  commencement  k un  redoublement  de  maladies; 
et  nous  verrons  plus  tard  si  f on  peut  proposer  quelqu’  autre  moyen  pour 
obvier  a un  pareil  danger. 

IV.  L’  intensite  du  miasme  et  ses  effets  pernicieux  sont  d’  autant  plus 
graves,  que  1’  on  est  pres  du  foyer  dont  le  miasme  emane.  Ce  principe  doit 
a chacun  paraitre  si  naturel  qu’  k peine  croira-t-on  n^cessaire  une  demon- 
stration, car  il  est  en  accord  avec  ce  que  1’  on  observe  pour  tout  autre  in- 
fection , comine  pour  tout  autre  emanation,  soit  de  parfums,  soit  de  mau- 
vaises  odeurs,  de  sons,  de  lumiere,  etc.  Et  pourtant  il  ne  sera  pas  inutile 
de  rappeler  comment  sur  tant  de  malheureux  habitants  condamnes  a passer 
1’  ete  dans  les  marais  pontins  il  n’  en  echappe  presque  pas  un  seul  ni  aux 
acc6s  de  fi&vre , ni  a 1’  infection  du  sang  et  du  sysleme  general. 

Ce  foyer  d’  emanation  se  repand  largement  sur  une  vaste  etenduc ; et 
frequemment  meme  des  hauteurs  environnantes  on  peut  conlempler  une  mer 
de  brouillards  qui  couvrent  toute  la  plaine  et  qui  s’  el^vent  a une  certaine 
hauteur  au  dessus  du  marais.  Le  miasme  s’  el^ve  a'ussi,  il  n’  y a pas  de 
doute,  avec  ces  emanations,  mais  il  perd  de  son  intensite,  et  il  est  certain 
qu’  il  y a des  villages  florissants  et  presque  toul-a-fait  exempts  de  1’  etfet 
de  la  malaria,  qui  surnagent  a ce  foyer  d’  infection,  tandis  que  d’  autres 
villages  places  bien  plus  loin  en  sont  terriblement  frappes.  Ce  sont  les  cou- 
rants  de  vent  qui  sont  la  cause  de  cette  difference;  car  on  ne  saurait  douter, 
d’aprfes  les  faits  connus  et  bien  averes,  que  le  miasme  palustre  peut  etre 
transports  par  les  vents  a une  tres  grande  distance  et  exercer  son  action 
malfaisante  15  et  20  lieues  du  foyer  primitif.  Je  ne  citerai  pas  ici  le 
fameux  exemple  rapporte  par  Lancisi  de  ces  trente  remains  qui  furent 
surpris,  en  se  promenant  vers  Ostia,  par  un  coup  de  vent  des  marais : vingt 
neuf  d’  entre  eux  gagnerent  la  fifevre;  mais  je  citerai  bien  un  fait  trop  connu 
a tous  les  medecins  et  les  habitants  de  Rome,  c’  est  qu’  en  opposition  a ce 
qui  arrive  en  general  part  out,  les  quarters  malsains  de  la  ville  sont  ceux 
des  plus  hautes  collines,  ceux  ou  jadis  on  fonda  les  plus  beaux  palais,  les 
plus  grandes  Eglises  et  ou  jadis  vivait  la  masse  de  la  population.  C’  est  que 
sur  cys  collines  s’  est  dechainee  F action  du  vent  qui  passe  sur  les  marais 
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pontins  depuis  qu’ un  Pape  (je  ne  me  rappelle  pas  le  quel)  eut  la  malheu- 
reuse  idee  de  faire  couper  des  bois  qui  defendaient  la  ville  elernelle  du  cote 
meridional  et  barraient  le  passage  au  vent  du  midi,  voulant  imiter  1’  exem- 
ple  d’  un  autre  Pape  qui  avait  assaini  la  ville  par  un  deboisement  fait  sur 
le  cote  oppose,  celui  du  nord  oil  etait  jadis  cette  terrible  foret,  traversee 
par  les  Fabiens  pour  aller  4 Kamers  ou  Chiusi  des  Etrusques,  entreprise 
jugee  hardie  par  les  romains  eux-memes. 

En  1849 , quand  les  troupes  franchises  occuperent  Rome  apres  le  siege, 
ils  n’eurent  garde  de  consulter  les  medecins  du  pays,  et  ils  logqrent  leurs 
troupes  au  sommet  de  1’  Aventin,  du  petit  Aventin,  du  Palatin ; et  sur  un 
seul  bataillon  de  1600  hommes  1200  furent  atteints  de  la  ti&vre,  jusqu’  a ce 
qu’  ils  se  hatferent  de  se  refugier  dans  la  partie  basse  de  la  ville. 

Nous  citerons  un  exemple  encore  plus  marquant  a Albano.  La  ville  dans 
la  direction  du  Nord  au  Sud  est  batie  sur  deux  mamelons  reunis  par  un 
coteau.  Les  deux  extremites  sont  comparativement  presque  exemptes  de  fiNvre, 
tandis  que  plusieurs  des  maisons  intermediaires  (et  les  medecins  du  pays 
vous  diront  exactement  lesquelles)  sont  constamment  frappees  par  les  fi&vres. 
O’  est  qu’  entre  les  deux  collines  placees  au  midi  d’  Albano , celle  oil  fut 
fonde  Aricia,  et  1’  autre  que  1’  on  appelle  Monte  Savello  oil  etait  le  Chateau 
de  la  maison  Savelli,  il  y a justement  un  espace  correspondent  a ces  mai- 
sons et  par  oil  passe  le  vent  qui  vient  des  marais  et  qui  empoisonne  juste- 
ment ces  maisons.  Aux  environs  de  Porta  Furba  sur  le  chemin  de  Frascati 
il  y a un  espace  d’  un  demi  Kilometre  oil  1’  air  est  surcharge  de  miasme, 
ons’en  apercoit  a la  temperature  qui  est  differente  en  traversant  la  plaine; 
et  si  l’on  ne  prend  pas  de  precautions,  on  y attrappe  presque  a coup  sur 
la  fievre  seulement  en  passant  par  14  en  voiture. 

Nous  pouvons  done  en  toute  connaissance  de  cause  affirmer  que  le 
miasme  (du  moins  pour  ce  qui  regarde  les  marais  pontins)  tout  en  etant 
constamment  entretenu  et  concentre  par  la  nature  cohibente  et  impermea- 
ble du  sous-sol  vulcanique,  ne  s’  eleve  pas  a une  grande  hauteur  au  dessus 
du  niveau  des  marais;  mais  il  est  porte  au  loin  par  Taction  des  vents  et  pent 
infecter  des  maisons  placees  a 50  ou  60  Kilometres  de  distance.  Voil4  un 
point  sur  lequel  le  miasme  vegetal  semble  s’eloigner  des  proprietes  du  miasme 
animal;  car  je  ne  dirai  pas  que  celui-ci  ne  soit  pas  dans  plusieurs  cas 
transports  a distance.  Au  contraire,  V infection  du  cholera  a la  Nouvelle-Or- 
leans  fut  certainement  apportee  par  un  batiment  qui  venait  de  Hambourg 
(ou  le  Cholera  dominait)  et  qui  fut  atteint  pendant  la  traversee;  et  pourtant 
ce  vaisseau  etait  a l’ancre  4 un  mille  de  distance  mais  en  amont  du  vent. 
Le  meme  fait  se  declara  en  sens  inverse  4 Calcutta  sur  un  b4timent  qui 
etait  sous  le  vent  de  la  forteresse  attaquee  du  Cholera  tandis  qu’  un  autre 
en  amont  du  vent  en  fut  exempt.  J’  ai  moi-meme  publie  dans  une  letlre 
adressee  au  D.r  Guerin  des  faits  de  transmission  d’  infection  cholerique  4 
distance;  mais  ces  distances  sont  trSs-faibles  et  rSgle  generate,  les  vents  et 
T aeration  sont  les  meilleurs  disinfectants  de  tout  miasme  animal,  tandis  que 
les  courants  transportent  4 une  tres-grande  distance  le  miasme  palustre. 

V.  Mais  le  miasme  palustre  offre  sur  un  autre  point  une  difference 
bien  plus  caracteristique  et  plus  marquante  avec  le  miasme  animal.  On  sait 
que  le  miasme  animal  ne  manque  jamais  de  se  produire  partout,  oil  T on 
jiccumule  une  quantite  trop  grande  d’  individus  dans  un  espace  assez  borne 
et  sans  une  aeration  suffisante.  Agglomerez  des  prisonniers  en  trop  grand 
nombre  et  vous  aurez  'e  typhus  des  prisons:  agglomerez  trop  de  malades 
dans  un  Iiopital  et  vous  aurez  la  fievre  nosocomiale;  agglomerez  des  ma- 
telots,  des  passagers,  et  vouz  aurez  le  typhus  naval,  etc.  etc.  Le  manque  de 
proprete,  V alimentation  insuffisante  peuvent  bien  y contribuer,  mais  la  cause 
principale  de  presque  toutes  les  epidemics  contagieuses  est  T accumulation 
d’un  trop  grand  nombre  d’  individus  entasse  dans  un  petit  espace.  L’  epidemie 
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qui  se  declara  & 1’  audience  meme  de  la  cour  dans  ce  qu'  en  Angleterre  on 
nomma  « le  jour  noir  de  la  justice  »,  la  fievre  affreuse  qui  prit  les  pau- 
vres  anglais  renfermes  dans  le  caveau  du  tyran  du  Bengale  ne  sont  que 
des  exemples  eclatants  de  1’  exageration  de  ce  principe. 

G’  est  tout  le  conlraire  qui  arrive  pour  le  miasme  palustre.  Plus  la  po- 
pulation sera  condensee  dans  le  territoire  marecageux  ou  environnant , plus 
il  y aura  d’ habitations,  de  feux,  d’animaux,  plus  il  y aura  de  plantes, 
d’arbres  surtout,  et  de  preference  ceux  de  haute  futaie,  etplus  le  miasme 
disparaitra,  ou  au  moins  ses  elTets  malfaisants  seront  affaiblis  et  annulles. 
G’  est  un  moyen  d’  assanissement  graduel  plus  lent,  il  est  vrai,  mais  peut-etre 
plus  sur,  et  celui  que  la  nature  a suivi  ainsi  que  1’  humanile , dans  la  longue 
periode  qui  a du  s’  ecouler  entre  1’  etat  primitif  d’  un  sol  humide  sans  ancun 
drainage  et  1’  etat  dans  lequel  le  developpement  et  la  demeure  des  hommes 
et  la  culture  P ont  mis  actuellement.  Nous  en  avons  des  exemples  re- 
cents  dans  quelques  provinces  que  1’  on  a par  ce  moyen  assainies,  comme  la 
Sologne  en  France  ou  les  fibres  anciennement  n’  etaient  pas  moins  meur- 
triferes  que  dans  les  marais  pontins,  et  ou  pourtant  demeure  it  present  une 
nombreuse  population  qui  n’  est  pas  exempte  de  quelque  atteinte  de  tievre, 
mais  qui  pourtant  cultive  le  sol  sans  grand  danger,  et  qui  par  sa  seule  pre- 
sence a pu  1’  assainir  jusqu’  a pouvoir  bien  y vivre,  s’  y propager  et  s’  y en- 
richir.  Nous  trouvons  le  meme  fait,  mais  par  un  phenomene  inverse,  dans 
la  campagne  romaine  et  surtout  dans  la  partie  de  territoire  qui  va  de  Yel- 
letri  a Terracine,  la  partie  la  plus  pestilentielle  de  la  campagne  et  de  toutc 
l’ltalie.  Ft  pourtant  ce  territoire  etait  celui  habite  jadis  par  les  Yolsques, 
il  etait  couvert  de  villages  dont  Pline  nous  donne  le  nombre  et  les  noms; 
il  etait  habite  par  une  population  rude,  same  et  robuste,  puisqu’  elle  put  hit- 
ter contre  Home  et  contre  les  Latins  pendant  plusieurs  si^cles.  Et  pourtant 
le  niveau  des  eaux  d’  aprfes  toutes  les  recberches  des  savants  ne  parait  nul- 
lement  change,  il  n’  y avail  pas  de  grand  ecoulement  des  eaux  et  le  sol , 
sauf  la  culture,  ne  pouvait  presenter  d’ autre  difference.  Ces  populations 
etaient-elles  peut-etre  moins  sujettes  a Paction  meurtri^re  du  miasme?..,. 
Rien  ne  saurait  nous  le  faire  croire.  De  nos  jours  il  parailrait  que  les  hom- 
mes les  plus  rudes,  les  plus  vigoureux  des  classes  inferieures  n’  en  sont  pas 
moins  infects  que  ceux  des  classes  superieures.  On  devrait  meme  dire 
qu’ ils  le  sont  beaucoup  plus  d’apr^s  les  statistiques,  mais  il  faut  aussi 
mettre  en  ligne  de  compte  la  differente  alimentation , les  meilleurs  moyens 
pour  se  couvrir , et  P exposition  moins  grande  des  uns  en  comparaison  des 
autres.  Somme  toute,  nous  pouvons  certes  conclure , comme  P ont  fait  tous 
les  ecrivains,  que  apparemment  les  anciens  etaient  aussi  sujets  que  nous  aux 
atteintes  du  miasme,  mais  que  c’  etait  la  densite  de  la  population,  la  culture 
du  sol,  P existence  des  forets  qui  preservaient  ces  populations  d’  une  infection, 
qu’  en  effet  nous  voyons  graduellement  envahir  ce  sol , quand  la  race  itali- 
que  alia  graduellement  s’  eteindre  sur  toutes  les  parties  du  monde  oil  elle  a 
laisse,  avec  la  conqufile,  ses  ossements  et  sa  puissante  civilisation;  quand 
la  main  de  P homme  libre  qui  s’  eteignait  dans  ces  lointains  parages  fut  rem- 
placee  dans  la  campagne  romaine  par  celle  de  P esclave  dans  la  culture  de 
la  lerre , quand  la  petite  propriete  fut  remplacee  par  la  grande,  et  P agri- 
culture de  Fabricus  et  de  Gaton  par  le  paturage.  Ce  n’  est  pas  ici  le  mo- 
ment de  vous  montrer  comment  tous  ces  problfcmes  economiques  s’  enchai- 
nent  avec  ceux  de  la  politique  d Rome,  et  comment  1’  infection  palustre  ne 
fut  que  le  dernier  resultat  d’  un  mauvais  principe  sur  le  droit  de  la  propriete 
des  terres;  mais  ce  qui  est  important,  c’est  de  bien  constater  que  le  man- 
que de  population  et  de  cultivation  a amene  1’ infection  palustre  et  la  lievre 
a Rome. 

Gar  c’  est  un  fait  bien  avere  partout  que  P augmentation  des  plantes , 
de  la  culture  et  des  habitants  diminue  le  miasme  et  son  pouvoir  sur  l’or- 
ganisme  humain. 
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Et  je  dis  F organisme  humain,  car  c’  est  un  fait  constant  et  nullement 
controuve  que  le  miasme  palustre  n’  exerce,  au  moins  apparemment,  aucume 
influence  sur  les  animaux  inferieurs,  qui  peuvent  paitre,  dormir  et  vivre 
impunement  dans  le  marais,  aussi  exempts  de  maladie  que  partout  ailleurs. 
G’est  la  encore  une  autre  difference  entre  le  miasme  vegetal  et  animal, 
puisque  les  animaux  ont  plusieurs  maladies  epideraiques  et  contagieuses 
en  commun  avec  1’homme;  et  en  tous  cas  1’ agglomeration  des  animaux 
dans  un  endroit  non  suflisamment  aere  produit  presque  toujours  un  miasme 
parmi  eux  comme  parmi  les  hommes. 

VI.  Mais  la  plus  grande  difference  dans  la  nature  de  ces  miasmes  se 
montre  dans  1’  appreciation  surtout  des  effets  sur  1’  organisme.  Quelles  sont 
en  effet  les  maladies  que  le  miasme  palustre  produit  sur  I’  homme  ? Tout  le 
monde , tous  les  medecins  sont  d’  accord  pour  rapporter  au  miasme  palustre 
les  fievres  intermittentes : tierce,  quarte,  quotidienne  etc.  et,  a plus  forte 
raison,  les  pernicieuses.  Je  parle  a des  medecins,  a de  savants  et  illustres 
confreres,  et  cette  indication  est  plus  que  suffisante  pour  exprimer  ma  pen- 
see.  Mais  cette  fievre  constitue-t-elle  toute  la  maladie?..:.  Je  ne  pense  pas 
qu’  il  y ait  un  seul  medecin  bien  eclaire  qui  le  soutienne.  Le  fievre  est  ici 
seulement  une  emanation,  une  manifestation  de  T intoxication  palustre;  com- 
me une  eruption  peut  T etre  de  la  scrophule  on  de  la  verole , mais  la  ma- 
ladie est  dans  le  systeme , la  maladie  est  generate,  diathesique,  et  on  ne  la 
guerit  pas  en  supprimant  la  fievre.  Voila  ce  qu’  on  ne  dit  pas  assez  hau- 
tement  et  a 1’  ecole  et  dans  les  livres , et  voila  pourquoi  la  fievre  revient 
presque  toujours  jusqu’a  ce  que  petit-^-petit  le  specifique  qui  coupe  la 
fievre  perd  son  efficacite  et  ajoute  frequemment  une  complication  ulterieure 
k celle  de  la  maladie  primitive.  Si  ce  phenontene  ne  se  vdrifie  pas  toujours 
c’  est  que  frequemment  1’  eloignement  du  foyer  d’  infection  et  la  bonne  ali- 
mentation et  cette  reaction  naturelle  de  f organisme , que  F on  s’  est  plu  a 
nommer  natura  medicatrix  suffisent  a guerir  une  constitution  leg&remenl 
entamee  par  f infection.  Mais  dans  les  pays  vraiment  marecageux,  chez  ceux 
ou  la  rale,  le  foie,  le  sang  sont  affectes,  ce  n’ est  que  le  traitement  recons- 
titutif  qui  saurait  produire  une  veritable  guerison. 

Voila  ce  que  tous  les  bons  praticiens  savent,  et  certes  ce  n’  est  pas  sur 
ce  point  que  je  devrais  insister  dans  une  assemblee  comme  celle-ci.  Mais 
une  chose  a mon  avis  bien  plus  interessante  et  qui  peut-etre  ne  sera  pas 
egalement  admise  par  tous  les  medecins , c’  est  que  la  fievre  intermittente 
n’  est  pas  la  seule  fievre  qui  emane  de  f intoxication  palustre.  Partout  oil 
la  ftevre  intermittente  existe , en  ete  et  en  automne,  on  observe  aussi  quel- 
quefois  en  meme  temps,  quelque  fois  plus  tard  et  surtout  en  hiver, 
une  fievre  continue  avec  des  remissions  plus  ou  moins  eloignees  de  la  fte- 
vre,  remissions  qui  frequemment  se  terminent  en  intermittence  veritable,  mais 
plusieurs  fois  la  fievre  devient  tres-grave , entame  fortement  le  systeme  san- 
guin  et  le  systeme  nerveux  avec  des  phenomenes  tres-ressemblants  aux  pe- 
riodes  avancees  de  la  typhoi'de  et  enleve  le  malade.  Ges  sont  les  formes  qu’a 
Rome  on  avait  nominees  anciennement  putrides,  plus  tard  malignes  et  fie- 
vres des  nerfs  ou  nervosa  et  sur  les  quelles  planait  toujours  el  plane 
encore  une  grande  incertitude  dans  les  idees  et  dans  le  traitement  parmi 
les  medecins. 

Ce  n’est  pas  ici,  Messieurs,  le  moment  de  discuter  a fond  la  nature 
de  cette  fievre  et  marquer  sa  difference  avec  la  typhoide,  avec  la  quelle, 
et  en  France  quelquefois  et  meme  a Rome  a present  , plusieurs  paraissent 
la  confondre.  J’  eus  F occasion  d’  en  parler  assez  franchement  a notre  pre- 
mier Gongr^s  k Paris,  oil  le  Docteur  Bole  y lut  un  memoire  trfes-remar- 
quable  et  dans  lequel  il  montra  a F evidence  comme  dans  son  pays  par 
suite  des  travaux  d’  un  chemin  de  fer  les  intermittentes  et  en  mfime  temps 
cette  fievre  remittente  dont  je  parle  s’  etaient  a la  fois  et  largement  develop- 
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pees , tandis  qu’  elles  y etaient  inconnues  auparavant.  J’  ai  constate  le  meme 
fait  4 Nice  en  suite  de  1’  endiguement  du  Var,  et  un  peu  partout  en  Italie, 
car  plus  ou  moins  partout  on  commence  a voir  des  litres  intermittentes 
et  avec  elles  les  remittentes  aussi.  Je  dirai  meme  que  c’  esl  dans  ces  cas, 
que  1’  on  a la  meilleure  opportunity  de  suivre  les  rapports  de  cause  et 
d’  effet  d’  une  maladie , comme  c’  est  au  debut  d’  une  epidemie  contagieuse 
ou  la  oil  elle  ne  sevit  que  legerement , que  Ton  peut  en  tracer  le  chemin, 
car  quand  un  miasme  palustre  ou  animal  est  devenu  trfes-intense , son  in- 
fection tr£s-etendue , 1’  intoxication  malfaisante  est  generale , tous  les  orga- 
nismes  en  sont  atteints,  et  tous  les  fails  morbides  sont  tenement  sous  la 
domination  puissante  de  cet  element  qu’  il  annulle  tous  les  autres  et  ecli- 
pse toute  autre  observation. 

Messieurs,  c’  est  a dessein,  que  j’  ai  rappele  1’  exemple  des  epidemies 
a leur  debut , et  quand  1’  infection  est  plus  Egere , car  la  comparison  ex- 
prime assez  bien  ma  pensee  ‘et  1’  idee  que  je  me  suis  faite  de  1’  action  du 
miasme  dans  la  production  des  remittentes.  En  effet , 1’  observation  d’  un 
tres-grand  nombre  de  cas  m’  a porte  a la  conviction  bien  etablie , que 
c’ est-surtout  quand  le  miasme  est  moins  intense,  quand  1’ intoxication  est 
moindre , quand  1’  action  est  plus  lente  et  graduelle  sur  1’  organisme  que 
la  remittente  se  produit  au  lieu  de  1’  intermittente.  II  paraitrait  presque  que 
le  miasme  exercerait  dans  les  cas  de  remittente  son  action  melde  avec 
d’  autres  elements  de  maladies  et  qu’  ainsi  le  resultat  serait  compose , ainsi 
que  1’  action  des  causes.  En  effet , dans  les  remittentes  nous  ne  trouvons 
presque  jamais  1’ infection  generale  cette  Chloro-anemie,  ces  infarctus  du 
foie,  de  la  rate,  ces  engorgements  si  caracteristiques  de  1’ intoxication  pa- 
lustre dans  les  intermittentes.  Evidemment  la  maladie  n’  a pas  envahi  le 
systeme  ou  au  moins  le  sang,  ou  si  elle  l’a  fait,  elle  ne  l’a  pas  fait  au 
meme  degre  et  avec  la  meme  intensite.  Ce  sont  en  effet  les  etrangers  qui 
visitent  Rome  et  Naples  qui  sont  peut-etre  le  plus  frequemment  atteints  de 
cette  remittente , et  ils  n'  ont  pas  ete  assez  longtemps  sous  Y action  malfai- 
sante du  miasme  pour  en  etre  satures.  Je  nomme  Naples  aussi  bien  que  Ro- 
me , car  depuis  une  vingtaine  d’  annees , a cause  de  son  execrable  systbme 
d’egouts,  cette  ville  est  devenue  dans  ces  plus  beaux  et  poetiques  quartiers  de 
la  riviere  de  Chiaja  un  foyer  de  remittentes  meme  plus  grand  que  Rome,  quoi- 
que  1’  intensite  du  miasme  rarement  aille  jusqu’ a produire  les  fievres  quarie 
et  tierce  ou  1’  infection  palustre  generale. 

L’  infection  est  encore  moindre  dans  ces  nevroses  apyretiques  qui  pour- 
tant  se  rattachent  de  loin  par  leur  cause , et  de  pr&s  par  leur  forme  inter- 
mittente, a 1’  action  du  miasme  palustre.  Je  fais  ici  allusion  k ces  prosopal- 
gies  intermittentes,  a ces  nevroses  etranges  que  nous  tous  observons  si  fre- 
quemment, et  que,  si  vous  voulez  me  passer  1’ expression,  j’ appellerais 
volonliers  les  symptomes  tertiaires  du  miasme. 

VIE  Je  pense  en  avoir  assez  dit  au  sujet  des  effets  du  miasme  sur 
1’  organisme  liumain.  Mais  qu’  est  ce  que  ce  miasme  palustre  dont  nous  nous 
sommes  si  longuement  occupes  jusqu’ ici?  Quelle  est  la  nature  veritable  de 
son  principe,  les  elements  dont  il  se  compose? 

Nous  en  sommes  malheureusement  ici  au  meme  point  ^ ou  nous  en 
sommes  en  general  sur  les  questions  de  causes  primitives.  Nous  connais- 
sons  les  effets,  nous  pouvons  meme  determiner  les  lois  qui  les  regissent 
sans  pouvoir  pourtant  deceler  la  veritable  nature  de  leur  cause.  Nous  pou- 
vons tout  au  plus  hasarder  quelque  conjecture  plus  ou  moins  probable,  en 
nous  basant  sur  les  fails  connus  jusqu’ ici.  Ainsi  il  est  evident  que  la  subs- 
tance qui  constitue  le  miasme  doit  etre  quelque  chose  de  ponderable 
puisqu’  elle  reste  accumulee  sur  la  surface  du  marais  et  ne  s’  el£ve  pas  a 
une  grande  hauteur.  Il  ne  s’  agit  done  pas  d’  electricite  ni  de  magnetisme, 
ni  de  chaleur.  En  meme  temps  ce  miasme  ne  doit  pas  etre  tr&s-lourd  puisque 
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le  vent  peut  1’  amener  k 50  ou  60  kilometres  de  distance  et  etre  encore  asser 
puissant  pour  produire  des  maladies  trbs-graves.  II  ne  peut  pas  etre  un  poison 
mineral,  car  aucun  mineral  ne  produit  de  pareils  effets;  ce  n’  est  pas  non  plus 
un  air  mephitique,  un  gas  deletbre  puisqu’  il  serait  dilue  et  dissipe  dans  1’  at- 
mosphere. C’  est  un  produit  evidemment  du  r&gne  vegetal , car  il  ne  se  deve- 
loppe  que  la  ou  des  vegetaux  poussent.  Ge  miasme  ne  pourrait-il  pas  etre  tout 
simplement  une  plante , un  de  ces  crvptogames , de  ces  vegetaux  inferieurs , 
parasites , dans  1’  existence  desquels  la  science  moderne  a trouve  la  cause  de 
plusieurs  maladies  qui  ravagent  d’  autres  plantes  superieures  ou  des  animaux 
et  meme  1’  homme?  Si  la  muscardine  du  ver  a soie  est  due  k un  champignon, 
la  maladie  actuelle  et  les  globules  de  Gornalia  a un  autre  champignon,  le 
Panhistophiton  ovatum , si  la  fermentation  alcoolique  ou  acetique  est  le 
produit  de  vegetaux , pourquoi  ne  pourrait-il  pas  en  etre  de  meme  de  Fin- 
l'ection  palustre  chez  1’  homme  ? Nous  avons  deji  plusieurs  maladies  chez 
1’  homme  que  1’  on  a reconnues  comme  dependantes  de  vegetaux  microseo- 
piques  qui  1’  envahissent.  Je  vous  avoue  que  je  n’  ai  jamais  pu  comprendre 
la  terrible  diphterite  que  comme  une  plante  qui  se  developpe  sur  1’  homme, 
et  vous  savez  quelle  infection  generate  elle  produit  bien  des  fois.  Ainsi  l’hy- 
pothese  n’  a rien  de  bien  etrange  et  pourtant,  Messieurs,  je  n’  aurais  pas  ose 
l’enoncer,  comme  une  chose  serieuse,  ici,devant  une  assemblee  comme  la  votre, 
si  je  n’  avais  pas  lu  dans  un  journal  scientifique  americain  des  faits  qui 
convertiraient  1’  hypotltese  en  une  demonstration.  Il  s’  agit  d7  un  medecin , 
le  Doct.  Salisbury  des  Etats  Unis  qui  en  examinant  au  microscope  le  brouil- 
lard  epais  des  marais  y aurait  justement  trouve  trois  espkces  de  ces  cryp- 
togames inferieurs  que  1’  on  ne  trouverait  que  dans  les  marais  el  dans  la 
saison  des  lievres.  Il  les  aurait  trouves  partout  oil  la  flevre  existe  et  en 
rapport  avec  la  force  de  1’  infection.  Il  aurait  pousse  1’  observation  h I’ex- 
‘ perimentum  crucis  de  Bacon  puisque  ayant  recueilli  dans  une  boite  du 
brouillard  rempli  de  ces  cryptogames  et  l7  ayant  amene  dans  une  chambre 
oil  dormait  un  homme  sain,  dans  une  region  saine,  cet  homme  aurait  gagne 
une  flevre  tierce.  Est-ce,  Messieurs,  un  de  ces  gigantesques  canards , com- 
me les  Americains  se  plaisent  parfois  h nous  en  envoyer?  est-ce  un  fait 
grave  et  serieux,  une  decouverte  utile  k la  pratique  et  a l7  assainissement?... 
Je  m’  Cais  propose  d’  inslituer  moi-meme  quelques  recherches  dans  les  ma- 
rais pontins  et  j’  avais  prie  un  confrere  romain  de  m’  aider;  mais  d’  abord, 
moi  un  exile  de  Rome,  je  n7  ai  pas  un  libre  acc6s,  meme  h ces  marais-la, 
et  mon  confrere  n’  a pas  pu  s’  associer  k ce  travail.  Je  laisse  done  a des 
confreres  mieux  places  que  moi  de  faire  quelques  observations  et  experien- 
ces qui  puissent  eclairer  enticement  ce  point.  Et  ici  permettez  moi,  Mes- 
sieurs, d7  interrompre  un  instant  ma  lecture.  Le  desir  que  j7  exprimais  ici 
est  devenu  un  fait.  Mon  ami  le  Doct.  Balestm  de  Rome  auquel  je  m’etais 
adresse  a pu  faire  pour  son  compte  les  observations , les  experiences  telles 
que  je  souhaitais  de  pouvoir  accomplir  moi-meme.  Il  va  vous  lire  lui-meme 
les  brillants  resultats  de  ses  recherches.  Ge  que  je  vous  annongais  comme  une 
hypothese  plus  ou  moins  plausible  est  desormais,  grace  au  concours  de 
mon  ami,  une  veritable  decouverte,  une  conquete  de  la  science  qui  va  non 
seulement  renforcer  nos  principes  sur  la  genbse  de  la  malaria,  mais  probable- 
ment  ouvrir  une  voie  nouvelle  au  grand  probleme  de  l7  assainissement  des 
terres. 

VIII.  G7  est  qu7  il  ne  s’ agit  point  d’une  simple  curiosite  scientifique. 
Une  fois  bien  determinee  la  cause  veritable  et  directe  de  l7  infection , on 
pourrait  probablement  parvenir  b la  detruire  dans  son  berceau , a sa  nais- 
sance.  On  a'  pu  prevenir  ou  empecher  le  developpement  de  l7  oi'dion  de  la 
vigne,  pourquoi  ne  le  pourrait-on  pas  pour  le  principe  du  miasme  palus- 
tre? — Mais  en  attendant  de  futures  decouvertes  qui  sont  encore  a l’etat 
de  problemes,  il  faut  aviser  avec  les  connaissances  actuelles  b empecher  ou 
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diminuer  les  ravages  de  ce  fl^au.  Or,  je  crois  avoir  ddmontre  que  le  miasme 
ne  s’  el&ve  pas  bien  au  dessus  du  marais,  et  que  les  vents  seulement  peu- 
vent  1’  amener  au  loin.  Des  bois  done , des  forets,  surtout  d’  arbres  de  haute 
futaie,  borneraient  facilement  ce  fleau  dans  son  foyer  primitif  et  nous  pour- 
rions  au  moins  limiter  le  champ  de  ses  ravages.  Mais  des  arbres  plantes 
dans  le  marais  meme , en  empechant  1’  action  puissante  des  rayons  solaires 
pendant  le  jour  sur  le  limon  mis  a nu,  en  absorbant  l’humidite  la  nuH. 
seraient  un  sur  moyen  de  diminuer,  si  non  de  detruire,  le  developpement 
du  miasme  a sa  source.  Je  ne  voudrais  pas  m’  aventurer  dans  des  hypo- 
theses, mais  je  crois  pouvoir  aflirmer  que  les  plantes  plus  avancees  dans 
leur  organisation  detruisent  necessairement  partout  les  inferieures,  et  quoi 
qu’  on  pense  de  la  ceiebre  loi  de  Darwin  sur  le  developpement  des  etres, 
le  fait  n’  en  reste  pas  moins  certain  que,  dans  la  nature,  les  plantes  et  les 
animaux  plus  avances  en  organisation  remplacent  ceux  qui  le  sont  moins, 
et  que  F homme  ne  saurait  vivre  ou  au  moins  prosperer  qu’  entoure  de 
plantes  relatives  k cette  periode  plus  avancee  et  plus  perfectionnee  dans  la- 
quelle  la  nature  1’  a place.  Les  plantes , ces  vegetations  inferieures  qui  etaient 
jadis  meurtrikres  pour  lui,  deviennent  alors  utiles  et  bienfaisantes.  Suivant  moi 
ce  progrfes  qui  dans  la  nature  se  fait  lentement  et  qui  a assaini  le  monde, 
pourrait  etre  hate  par  1’  homme  dans  les  marais  par  une  vegetation  artiti- 
cielle  et  choisie.  II  me  parait  aprfes  tout  que  c’  est  1J  le  meilleur  procede. 
Je  vous  avoue  que  je  suis  bien  desenchante  de  ces  grands  ouvrages,  com- 
me  dessechements  des  lacs,  que  la  nature  parait  avoir  crees  k dessein,  com- 
me  les  glandes  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  pour  empecher  les  inonda- 
tions  soudaines  des  rivieres,  de  ces  dessechements  de  marais,  qui  tuent 
une  generation  entiere  en  mettant  k decouvert  tout  un  immense  foyer 
d’ infection.  Je  vous  aveue  que  j’ajoute  bien  plus  de  foi  dans  ces  moyens 
assures,  naturels,  quoique  un  peu  plus  lents  qu’ une  observation  seculaire 
a approuves. 

Y aurait-il  des  moyens  chimiques  pour  detruire  le  miasme  vegetal, 
quelle  que  soit  sa  nature  ? Le  probteme  vaut  certes  la  peine  d’  etre  posd 
et  la  solution  mise  i 1’  etude  et  encouragee ; mais  dans  1’  etat  actuel  de  nos 
connaissances  la  science  reste  silencieuse  et  impuissante  sur  ce  point. 

Nous  ne  possedons  done  que  des  moyens  homes  jusqu’  ici  pour  em- 
pecher le  developpement  du  miasme  dans  son  foyer.  En  avons-nous  pour 

empecher  sa  prise  sur  1’  individu  ? Ce  serait  peut-etre  plus  facile.  Tout 

le  monde  connait  que  le  feu  largement  allumd  dans  une  chambre  s’  op- 
pose a 1’  action  du  miasme.  Son  action  paraitrait  s’  exercer  surtout  sur 
la  peau , puisque  c’  est  cet  organe  qui  est  le  distinctif  de  1’  homme  au  des- 
sus des  animaux.  Les  handles,  les  habits  de  laine  sur  la  peau  exercent 
une  action  bienfaisante , et  on  a mfirne  voulu  scutenir  que  les  anciens 
qui  ne  connaissaient  pas  1’ usage  de  la  toile,  jouissaient  d’une  sorte  d’im- 
munite.  La  bonne  nourriture , T usage  du  vin , du  the  le  soir  et  en  ge- 
neral tout  ce  qui  tend  a vivifier  et  a renforcer  1’  organisme  contribuent  & 
preserver  de  1’  infection  palustre.  II  faut  surtout  ne  s’  exposer  jamais  a l’air 
froid  et  humide  sans  se  couvrir.  Je  n’  ai  moi-meme  que  suivi  religieusement 
ce  dernier  precepte,  et  quoique  ma  vie  de  medecin  k Rome  exercee  en  ete 
aussi  dans  les  environs  eut  du  m’ exposer  a Faction  du  miasme,  je  n’ en 
ai  jamais  etc  atteint. 

Messieurs,  je  ne  vous  dirai  pas  it  present  comment  soigner  les  fievres 
intermittent es , remittentes  ou  les  nevroses  a fond  miasmatique  quand  1’  on  ne 
reussit  pas  i en  prevenir  le  developpement.  Je  croirais  faire  une  insulte  k 
vos  connaissances  et  a vos  lumid’es. 

Messieurs,  je  ne  vous  demanderai  en  terminant  qu’une  chose.  Yeuillez 
tous,  avec  le  mdme  zele  et  la  meme  bonne  foi  que  moi,  mais  avec  les 
talents  superieurs  qui  vous  distinguent,  apporter  votre  contribution  ^clairee 
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au  difficile  probteme  presente  aujourd’  hui  k notre  Congtes , et  les  teitebres 
que  je  n’ai  pas  reussi  meme  a eclairer  par  ce  travail,  se  dissiperont  en- 
ticement. » 

D.  COMMANDEUR  PANTALEONI  M.  D. 

Vient  ensuite  le  tour  de  M.  le  Doct.  Gregoire  Fedeli  qui  lit: 

« Sur  le  traitement  de  la  Fievre  Quarte. 

Messieurs  et  ttes-honorables  Collogues, 

En  traitant  cette  question  de  pratique  ntedicale,  je  ne  pretends  pas 
vous  presenter  une  nouveaute  Clinique,  ni  moins  encore  des  faits  cliniques 
dont,  avant  tout,  je  ne  voudrais  pas  m’ attribuer  la  decouverte.  Non,  Mes- 
sieurs; par  ce  petit  travail,  je  n’ai  d’ autre  but  que  de  faire  revivre,  en 
y ajoutant,  quelques  modifications,  le  traitement  de  la  Fibvre  Quarte,  ima- 
gine par  Gotunnio,  medecin  italien,  une  des  gloires  de  1’ Ecole  Napolitaine, 
et  qui  vdcut  entre  la  fin  du  dernier  siecle  et  le  commencement  du  present. 

Le  docteur  Folchi,  d’ heureuse  memoire,  professeur  de  Therapie  ge- 
nerate k 1’  Universite  Romaine , dans  son  ouvrage  Materiae  medicae  com- 
pendium ( vol.  Ier , pag.  97 , edit.  Ire , art.  Zedoaria ) rapporte  que  Co- 
tunnio  aurait  communique  ad  aures  au  professeur  De  Mathaeis,  Clini- 
cien  Romain,  sa  methode  pour  le  traitement  de  la  ftevre  quarte  et  que 
ce  dernier,  £ son  tour,  la  lui  avait  fait  connaitre:  il  s’ en  etait  done  lui- 
meme  servi  avec  beaucoup  de  succfes  pour  combattre  les  ftevres  quar- 
tes  les  plus  rebelles.  Du  reste,  Folchi  est  le  seul  auteur,  que  je  connaisse, 
qui  ait  rapporte  dans  son  ouvrage  therapeutique  la  methode  de  Cotunnio. 
C’ est  la,  je  pense,  le  motif,  pour  lequel  cette  ntethode  a etd  oubliee  ou 
meprisee  par  plusieurs  praticiens. 

Lorsque  je  commencai  mes  etudes  de  Clinique  ntedicale  sous  la  di- 
rection des  professeurs  nomntes  ci-dessus,  et  lorsque  je  fus  moi-meme,  par 
la  suite,  M6decin  assistant  & la  meme  ecole  Clinique,  je  pus  bien  appre- 
cier  la  valeur  therapeutique  de  la  composition  de  Cotunnio.  En  effet,  on 
observait  qu’  elle  reussissait  plus  constamment  que  les  autres  rentedes  prd- 
conises  dans  les  cas  de  ftevres  quartes  periodiques  soit  simples,  soit  dou- 
bles, provenant  k la  suite  d’ autres  ftevres  de  different  type,  par  intoxica- 
tion palustre,  contre  lesquelles  on  avait  deja  experimentee  insuffisanle  le 
quinquina  et  ses  preparations. 

Cette  ftevre , qui , ainsi  que  vous  le  savez , s’  appelle , ab  antiquo , 
Medicorum  dedecus  et  opprobrium,  parait  chez  nous  vers  la  fin  de  l’au- 
tomne , et  pendant  1’  hiver  en  general , avec  son  type  simple , et  quelque- 
fois  encore  double , et  attaque  ceux  qui , pendant  1’  etd , ou  bien  au  com- 
mencement de  1’  automne , ont  etd  atteints  des  ftevres  intermiltentes  mias- 
matiques,  ou  bien  qui  y etant  continuellement  sujets,  presentent  le  cara- 
ctere  de  la  cachexie  palustre.  On  rencontre  bien  rarement  la  ftevre  quarte 
primitive;  cependant  je  me  rappelle  en  avoir  vu  des  cas  dans  ma  pratique. 

L’  observation  Clinique  a bien  montre  que  la  ftevre  quarte  intermittente 
se  declare  gCeralement  chez  les  individus  malsains  et  ages  plus  souvent  que 
chez  les  personnes  jeunes  et  fortes;  toutefois  on  a souvent  remarque  des 
exceptions.  Et,  en  effet,  j’ ai  vu  des  enfants  et  des  jeunes  gens  de  bonne 
constitution  etre  tourmentes  par  des  accbs  de  ftevre  quarte , qui  furent  ega- 
lement  rebelles  ik  1’  administration  du  quinquina  seul. 

On  ne  sait  pas  encore  comment  les  ftevres  zimotiques  se  transfor- 
ment  d’aprbs  la  variete  des  types  et,  jusqu’ a present,  toutes  les  etu- 
des des  Pathologistes  sur  cette  matiere  ont  ete  inutiles.  II  faut  done,  dans 
les  ftevres  intermittentes , s’  en  tenir  aux  causes  miasmatiques  et  k cette 
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verite  Clinique:  « un  coup  d’  ceil  a 1’  element  de  1’  infection  specifique  et 
un  autre  a la  variete  des  complications  qui  peuvent  V accompagner.  » G’  est 
pour  cela,  peut-etre,  que  Gotunnio,  suivant  toutes  les  circonstances  qui 
peuvent  s’  associer  4 la  fi&vre  quarle  miasmatique , a ele  conduit  a des 
conclusions  qui  1’  ont  persuade  de  la  necessite  d’  aider  1’  action  anti-perio- 
dique  du  quinquina  par  d’  autres  remedes  toniques  excitants , apres  avoir 
reconnu  pratiquement  que  ce  remade  etait  insufflsant  pour  guerir  ce  genre 
de  fifevre  intermittente. 

Comme  je  ne  veux  pas  m’  etendre,  dans  cette  communication,  au-del4  des 
limites  de  la  pratique,  je  parlerai  seulement  des  elements  composant  la 
composition  appelee  anti-quartana  de  Gotunnio  par  le  professeur  De  Ma- 
thaeis,  et  citee  sous  ce  nom  dans  1’  ouvrage  du  professeur  Folchi.  Ensuite, 
je  ferai  connaitre  les  modifications  que  j’y  ai  apportees  dans  la  specialite 
des  cas  et  la  maniere  de  1’  employer  conformement  a V experience  de  plu- 
sieurs  centaines  de  cas  qui  prouvent  que  c’  est  14  la  methode  la  plus  prompte 
pour  guerir  la  fi&vre  en  question. 

Composition  de  la  mixture  antiquartana  de  Cotunnio. 

P.  ficorce  de  quinquina  pulv grammes  48 

Racine  de  Zedoaria  pulv.  ... 

Fleurs  de  sel  ammoniaque  ( ou  liidi 
chlorate  d’  ammoniaque  ) . . 

Gamphre 

Melez  et  divisez  en  six  parties.  A prendre  pendant  1'  apirexie.  (Folchi). 

Au  quinquina  en  poudre , on  peut  maintenant  substituer  le  sulphate  de 
quinine. 

11  y a des  individus,  et  plus  qu’ ailleurs  sous  notre  climat  de  Rome, 
surtout  chez  les  femmes,  dont  la  sensibilite  nerveuse  est , en  general,  tr&s- 
delicate,  et  pour  lesquels  tout  ce  qui  est  aromatique  et  piquant  est  diffi- 
cile a supporter  et  leur  cause  des  desordres  nerveux.  Ges  observations, 
confirmees  par  la  pratique,  m’ ont  engage  a modifier  utilement  la  quantite 
de  camphre  qui,  d’ apres  les  proportions  de  1’ auteur,  causait  de  frequents 
desordres  dans  les  fonctions  nerveuses.  Je  modifie  done  le  melange,  dans 
les  cas  ordinaires,  comme  il  suit: 


o-  Jaa  gram.  4 

gr.  1 et  50  centigr. 


Sulphate  de  quinine  de  1 a 2 grammes. 

Racine  de  Zedoaria  pulv.  i „„  dp  o a 4 
Fleurs  de  sel  ammoniaque  i aa  cle  d a 4 giamraes- 
Camphre  de  50  centigrammes  k 1 gramme. 

Melez  et  divisez  en  douze  doses. 


On  comprend  aisement  que  la  diversite  de  la  dose  des  remfedes  depend 
de  la  gravite  et  de  la  longueur  des  acces , de  1’  age  du  malade , du  sexe , 
etc. , etc. 

Lorsque  je  vois  dans  les  malades  1’  empreinte  de  la  cachexie  palustre , 
avec  F hyperemie  des  viseferes  abdominaux,  etc.,  je  substitue  a 1’  hydro- 
chlorate d’  ammoniaque  simple , celui  de  fer  sublime. 

Dans  les  cas  enfin  ou  le  camphre,  quoique  donne  a une  dose  ration- 
nelle , ne  laisse  pas  d’  exercer  une  action  perturbatrice  sur  le  syst^me  ner- 
veux, j’  y ajoute  une  quantite  moderee  de  poudre  thebaique. 

L’  experience  constante  et  faite  avec  soin  de  la  methode  dont  nous 
parlons  m’  a persuade  encore  davantage  de  la  necessite  d’  introduire  des 
modifications  dans  la  maniere  et  le  temps  pendant  lequel  il  faut  adminis- 
trer  le  remede  ainsi  que  l’inventeur  lui-meme  l'avait  deja  propose  e’est-a-dire 
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.«  de  la  prendre  en  six  fois  dans  le  temps  de  l’apyrexie,  en  general  ». 
Sur  1’ observation  que  ce  remede,  ainsi  donne  selon  la  prescription  de  Cotunnio. 
ne  donnait  souvent  que  des  insucc&s  et  causait  des  desordres,  je  pensais  qu’  en 
subdivisant  encore  davantage  la  dose  du  remade  avec  les  modifications  que 
j’y  avais  introduces,  selon  la  specialite  des  cas,  il  serait  mieux  supporte. 
J’  ai  tache  en  meme  temps  d’  etablir  le  moment  le  plus  utile  de  1’  apy- 
rexie  pour  f administration  du  remfede.  A pres  des  essais,  j’  ai  pu  definiti- 
vement  le  fixer  et  le  determiner  a 24  heures  avant  l’accbs,  en  attendant 
que  la  dose  soit  epicratiquement  consommee  dans  ce  temps  et  terming 
deux  heures  avant  V heure  du  dernier  paroxysme. 

Le  remade  ainsi  donne  et  modifie  n’a  jamais  manque  son  effet  dans 
mes  mains , pendant  25  annees  de  pratique,  a 1’  exception  de  quelques  cas 
bien  rares.  (Juelquefois  pour  10  malades  sur  100,  j’  ai  ete  oblige  de  repeter 
la  meme  dose  du  rem&de  ,pour  cause  d’  insucc&s. 

Lorsqu’  on  a terrasse  1 acc&s,  on  ne  doit  pas  abandonner  le  traitement; 
au  contraire,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  le  malade  pendant  sept  seple- 
naires  successifs,  et  plus  encore. 

Pour  cela,  je  prescris,  qu’  en  prenant  bien  note  du  dernier  jour  oil  le 
paroxysme  a manque,  on  doit  donner  au  malade  toujours  dans  les  18  ou  20 
heures  qui  precedent  f acces  ordinaire,  pendant  les  deux  premieres  semaines 
chaque  fois,  suivant  la  meme  methode,  la  moitie  de  la  dose  deja  admini- 
stree;  ensuite  dans  les  septenaires  qui  suivent,  on  doit  continuer  d lui  faire 
prendre  le  tiers  de  la  susdite  dose,  jusqu’ala  tin  des  septenaires  revoulus. 
La  specialite  des  cas,  feront  naturellement  modifier  par  le  medecin  la 
duree  du  traitement. 

Quant,  a 1’  hygiene  a suivre  il  faut,  comme  dans  toutes  les  autres  fife- 
vres  intermittentes , eloigner  les  causes  qui  peuvent  faire  revivre  le  principe 
morbide  specifique,  ou  le  rendre  persistant  dans  1’  organisme  ». 


Aprfes  le  Doct.  Fedeli,  toujours  par  ordre  de  presentation  des  me- 
moires,  M.  le  Doct.  Achille  Spatuzzi  donne  lecture  du  travail  ayant  pour  titre: 

« De  miasmate  vallis  Lyris,  quae  inter  Fregellarum  et  Casini 
fmes  patet.  Observations  medico-historicae. 

Quae  de  palustri  miasmate  avertendo  quaestio  fit  resolvi  nullo  modo 
potest,  nisi  omnes  penitus , unde  illud  oritur,  causae  pernoscantur : excep- 
tions vero  quae  passim  et  graves  occurrunt  ex  factis  in  praesens  tempus 
observationibus,  multum  adhuc  ab  ultima  solutione  propositum  problema 
abesse  demonslrant  (1). 


(1)  De  diversarum  regionum  variarumque  tempestatum  influentia  in  palu- 
stri miasmate  sic  inquit  Boudin.  « De  meme  que  le  nombre  proportionnel  et  la 
» gravite  des  fievres  paludeennes  augmentent  ou  diminuent  selon  la  latitudine 
» geographique  et  selon  V altitude,  des  lieux,  de  meme  ces  fibvres  se  montrent 
» dans  une  dependance  etroite  de  saisons.  Sous  ce  dernier  point  de  vue,  l’liiver 
» joue  le  role  des  latitudes  et  des  altitudes  elevees;  1’ ete  represented  rappro- 
» chement  de  l’equateur  et  du  niveau  de  lamer  ».  Boudin,  Traite  de  geographic 
et  statistique  medicales,  tom.  2.  pag.  52G. 

Idem  vero  has  gravissimas  ohservationes  notat.  « Les  fievres  paludeennes 
» sont  remarquablement  rares  dans  toute  la  portion  de  1’  Amerique  du  Sud  situee 
» en  dehors  des  tropiques,  meme  sur  un  grand  nombre  de  points  ou  les  eaux 
» stagnantes,  les  lagunes  et  les  marais  se  montrent  largement  repandus,  et,  qui 
» plus  est,  dans  des  localites  dont  les  temperatures  annuelles  et  estivales  de- 
» passent  beaucoup  celles  que  1'  on  observe  k f extremite  meridionale  de  1’  Eu- 
» rope  et  meme  k Alger  ».  Op.  cit.  tom.  2.  pag.  515. 


86  PREMIERE  SEANCE  DU  MATIN  - DU  MIASME  PALUDEEN 

. _ Quae  quidem  observationes  ut  compleantur,  medicae  topographiae  unius- 
mijusque  miasmaticae  regionis  studio  operam  dandam  censeo,  historicas  circa 
miasmatis  evolutionem  notitias  exquirendas,  omnes  denique  relationes  exa- 
minandas,  quae  inter  illud  coeterosque  intercedunt  morbos,  qui  diversis 
temporibus  in  eademque  regione  se  illi  imiscuerunt,  variasque  vices  subie- 
runt.  Majorem  enim  hygienicarum  quaestionura  partem  simul  persequi  opus 
est , et  realis  observatio  non  modo  diligenter  et  distincte  est  efficienda,  sed 
et  generalis,  imprimisque  historiam  intueri  debet,  quaeque  in  geographicis 
constitutionibus  tempus  immutavit.  — Quorum  studiorum  tentamen  feci  in 
Aquini  et  Casini  valle,  cujus  ego  ad  hunc  finem  topographiam  delineari 
curavi.  Haud  brevis  in  exercendo  medicam  artem  acquisita  experientia  cli- 
nicas  mihi  observationes  suppeditavit,  neque  historicarum  notitiarum  docu- 
ment monumentaque  defuerunt.  Dicam  huic  sapienti  Gonventui  generalia 
ilia  criteria,  quae  in  his  elucubrationibus  secutus  sum , novo  operi  seponens 
quidquid  ad  facta  et  observationes  spectat. 

I.  Vallis  quam  inferior  Lyris  cursus  alluit  quatuor  et  viginti  millia 
passuum  in  longitudinem  habet,  in  latitudinem  septem:  comprehenditur  duo 
inter  Apenninorum  juga,  quorum  alterum  ad  meridiem  in  Cajetae  sinum  pro- 
currit , alterum  ab  Aprutio  veniens  vergit  inter  septemtrionem  et  orientem. 
Quae  montium  corona  evehitur  ad  septemtrionem  in  monte  qui  Carius  vo- 
catur,  ad  Merididiem  in  Petrella,  ad  orientem  vero  et  occidentem  immi- 
nuitur,  duas  quasi  angustias  elficiens,  qua  Lyris  alveus  ingreditur,  mox  in 
marinam  vallem  dilapsurus.  Multa  minora  flumina  in  decursu  recipit,  Mel- 
phim , parvum  Sognem,  Rapidum  et  Yandram  dextra  ripa,  sinistra  vero 
Tolerum,  parvum  Cosam  aliosque  minoris  nominis  torrentes. 

Hie  montium  ordo  frigidos  septemtrionis  ventos  et  meridiei  calidissimos 
arcendo,  mitem  huic  regioni  temperiem  facit,  ubi  hyeme  aridi  frigidique 
graecales  venti  medii  inter  septemtrionem  et  orientem  dominantur,  aestate 
vero  medii  inter  occidentem  et  meridiem,  aestum,  humiditatem  et  caliginem 
transferentes.  Ex  densis  frequentibusque  autumnalibus  hyemelibusque  nebulis, 
nec  non  ex  abundis  verni  aestivique  temporis  roribus  imum  humidumque  clima 
recognosces  (1).  Nives  in  superioribus  jugis  a novembri  ad  majum  perdurant, 
in  mediis  a januario  ad  majum  saepe  cadunt,  in  imis  vallibus  frigoribus  maxi- 
mis  apparent , diem  vix  duraturae.  — Soli  natura  ut  universum  plyogienicum 
subapenninum  marinaeque  originis  marga  argillosa  constat , calcari  elemento 


Circa  miasmatis  causas  sic  concludit  Lombard.  « Je  puis  conclure  hardi- 
ly ment,  que  partout  ou  la  mortality  est  estivate  ou  automnale,  il  existe  une 
» influence  tellurique  ou  paludeenne,  qui  resulte  de  la  decomposition  des  ma- 

> tieres  vegetales  et  animales  amenees  ou  par  le  melange  des  eaux  douces  et 
» salines,  ou  par  le  dessechement  des  marais  salants,  ou  meme  sans  qu’ il  soit 
» possible  de  reconnaitre  une  influence  vraiment  palustre,  mais  qui  coincide 
» presque  toujours  avec  des  conditions  speciales  du  sol  ».  Idem  exceptiones  notat, 
et  Simonot  easdem  generales  leges  admittens  ait:  « L’acclimatement  des  Fran- 
» £ais  a Ta'iti  et  dans  la  nouvelle  Caledonie  nous  offrent  un  remarquable  exem- 
» pie : il  y a des  marecages  sans  production  du  miasme  paludeen , alors  meme 
» que  le  sol  est  fouille  et  remanie  dans  ses  profondeurs.  Ces  colonies  cependant 
x>  sont  encore  trop  jeunes  pour  qu’  on  puisse  rien  aiflrmer,  et  il  faut  attendre 

> que  les  probability  actuelles  aient  subi  le  contrdle  du  temps  ».  Congrfes  Me- 
dical International.  Paris.  1867. 

(1)  Quamvis  exactae  desint  meteorologicae  observationes,  tamen  pro  certo 
haberi  potest  in  ima  valle  mediam  temperiem  aestivo  tempore  24  Reamur  gra- 
dus  attingere,  autumnali  12,  hyemali  7,  verno  15.  — Si  montes  ascend  as,  de- 
missiorem  reperies;  aestivo  enim  tempore  in  Montis-Casini  jugo  20  gradus  non 
solet  excedere,  hyemali  vero  nunquam  ad  0.  descendere. 
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exuperante,  et  vulcanici  soli  vestigia  identidem  existunt  (1).  Ex  Dureau  de 
la  Malle  observationibus  demonstratur  nihil  in  Italiae  climate  viginti  abhinc 
saeculis  immutatum  (2),  sed  in  his  regionibus  vetusta  etiam  testimonia  nihil 
in  naturae  panoramate  immutatum  conlirmant  (3).  Attamen  in  eodem  imo, 
calido  humidoque  climate,  eodemque  solo  argilloso,  vulcanicis  vestigiis  com- 
mixto , quod  Linneus,  Boudin  (4)  alique  miasmata  generare  arbitrant , easdem 
inter  abundantes  aquarum  derivationes  veteres  mira  salubritate  fruebantur: 
in  Medio-Aevo  exitiale  miasma  exhalabat,  frequentesque  ibi  erant  pestili- 
tates:  nunc  vero  haec  eadem  regio  de  die  in  diem  sanior  lit. 

Harum,  quaeso,  mutationum  quae  causae?  Quam  ex  his  studiis  utili- 
tatem  publica  medicina  elicere  potest  ? Hanc  ego  quaestionem  mihi  resolven- 
dam  propono. 

II.  (Juatuor  veteres  civitates  percelebres  Romanorum  coloniae  in  hac 
ultima  Lyris  valle  floruerunt,  Fregellae,  Aquinum,  Interamnium  et  Gasinum, 
omnes  in  planitie  conditae,  in  profluentibus  positae.  Geographi  sic  illarum 
topographiam  determinant:  Gellarius  — Ad  Lyrim,  supra  eonfluentes  Treri 
Fregellae  fuerunt  (5) : et  Strabo  — • Aquinum  urbs  magna,  juxta  quam 
Melphis  fluvius  magnus  labitur  (6) : Interamnium,  sila  urbs  ad  con- 
fbuentes  duorum  ftuminum  Lyris  et  alterius  (7) : Casinum  ipsa  quoque 


(1)  In  ea  vallis  parte,  quae  ad  orientem  vergit,  substantiis  calcaribus  quo- 
dammodo  dissociatis,  aquarum  vi  ab  imminente  apennino  monte  elapsis,  con- 
stratam  superficiem  reperimus:  intrinsecus  autem  thofum  nec  non  aliquod  ex 
pumice  stratum.  A Mortula  ad  Sujum  usque,  Lyris  alveis  vulcanicis  circiter  ad 
duo  millia  passuum  continetur.  In  agro  vulgo  dicto  Fontana  et  in  Fregellarum 
campis,  magna  cum  probabilitate  vulcanus  forte  extitit,  affirmante  Silio  Italico 
« Et  quae  fumantem  texere  giganta  Fregellae  » (L.  IV).  Aquae  fossiles  sulfu- 
reae  ad  Arcem,  Aquinum,  Casinumque  conspiciuntur;  magno  vero  in  pretio 
sunt  thermae  et  fossiles  aquae  ad  Sujum  delabentes.  Plinius  Lyris  aquam  aestuan- 
tem  habet,  et  Silius  Italicus  nomine  sulfureis  donat. 

(2)  Dureau  de  la  Malle,  sur  la  Climatologie  d’  Italie.  Paris  1850. 

(3)  Silius  Italicus  lib.  4.  vers.  277. 

nebulosi  rura  Casini. 

Lentus  quietusque  Lyris  cursus  sic  ab  Horatio  describitur,  Ode  XXXI. 
Rura  quae  Lyris  quieta 
Mordet  aqua  taciturnus  amnis. 

Et  Silius  Italicus,  lib.  4.  vers.  356. 

Et  Lyris  nutritus  aquis  qui  fonte  quieto 
Dissimulat  cursum,  ac  nullo  mutabilis  imbri 
Perstringit  tacitas  gemmanti  gurgite  ripas. 

Et  idem  hunc  agrum  aquarum  decursibus  abundantem  sic  celebrat  lib.  4. 
......  Nimphisque  hahitata  Casini 

Rura,  etc. 

(4)  » Ubi  febres  intermittentes  grassantur  semper , etiam  argillas  observavi. 
» Linnaei  amoenitates  academicae  De  febrium  intermittentium  causa. 

t>  Puccinotti.  — In  genere  la  malaria  si  presenta  piu  intensa  dove  il  suolo  6 
» a preferenza  vulcanico,  perocche  quivi  i calori  estivi  si  rendono  piu  intensi: 
» e gli  strati  argillosi  che  soprastanno,  come  quelli  che  trattengono  le  aeque, 
» e le  fanno  facilmente  ristagnare,  valgono  ad  unire  all’ atmosfera  cocentel’al- 
> tra  condizione  dell’umiditA  ond’ essa  acquista  il  carattere  di  caldo-umida,  che 
» la  fa  passare  facilmente  a quella  di  miasmatica  ».  Storia  delle  febbri  in- 
termittent! perniciose  di  Roma  lib.  2 cap.  XVII. 

(5)  Cellarius.  Geographia  lib.  2.  cap.  9..  de  Italia. 

(6)  Melphis  flumen  alium  cursum  tunc  temporis  habuisse  videtur;  cujus 
etiam  nunc  aliquod  vestigium , et  forte  Aquinum  circum  fluebat  prae  coeteris 
amplissimum.  < Ingens  Aquinum  » Silius  Italicus.  « Magna  civitas  » Strabo. 

(7)  « Ubi  enim  Interamna  olim , illic  ex  una  parte  Lyris,  ex  altera  vero 
* oram  alluit  parvulus  quidam  Amnis,  vulgo  le  Sogne , qui  proinde  Straboni  forte 
» ignotus , proprio  nomine  indicari  non  potuit  et  sub  alterius  nomine  indigita- 
» tus  est  ».  Gattula  Access,  ad  istoriam  Casinensem  Vol.  2 pag.  370. 
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memorabilis  et  Latinarum  ultima.  Quae  quidem  non  solum  Vinio  flu- 
mine,  quern  nunc  Rapidum  incolae  vocant,  abluebatur,  sed  aliis  quoque 
variis  aquarum  fontibus,  qui  e montis  latebris  exilientes  in  Scatebram, 
quern  Plinius  recordatur,  congregabantur  (1).  Haec  loca  nullo  afflictari 
miasmate  priscis  temporibus  certum  est:  Romani  enim  priusquam  ad  novam 
aliquam  regionem  habitandam  se  conferrent,  pecus,  quod  ibi  paverat,  im- 
molare  solebant,  ut  ex  splenis  jecorisque  examine  aeris  salubritalem  digno- 
scerent  (2).  Inspicienda  quoque  sunt  quae  de  veteribus  monumentis  super- 
sunt.  Casinum  inter  orientem  et  meridiem  positum  videbimus,  et  coeteras, 
quas  memoravi , civitates  occidentem  solem  adspectare,  quod  quidem  nebu- 
losa  in  regione  non  mediocris  utilitatis  est,  cum  solis  radiis  latissime  refo- 
veantur.  Aquinum  vero  et  Interamnium  quid  aliud  nomine  praestant  nisi 
magnam  his  locis  aquarum  copiam  extitisse?  (3)  Hygienicam,  quae  e'os 
praecoeteris  seligebat , sapientiam  admiremur.  — Nec  satis.  Intueamur  atten- 
tius  antiquitatis  reliquias,  muta  illorum  vitae  testimonia  qui  haec  loca  inco- 
luerunt : ibi  extensi  aquaeductus,  hydrothecae,  amplae  portae  viaeque  (4) , de- 
cora amphitheatra,  vasta  venalia  fore  (5)  in  vestigiis  recognosces ; privatorum 
vero  civium  aedes,  vestibula  et  impluvia  habentes,  non  mediocrem  certe  magni- 
ficentiam  praeferebant,  Ibi  Romanorum  nobilissimi  rura  condiderant,  quorum 
celeberrimum  M.  Yarronis  est  , ad  Yinii  ripas,  compluribus  rivulis  irriga- 
tum,  ut  descriptum  nobis  in  libris  de  re  rustica  Yarro  ipse  reliquit  (6). 
In  publicis  hygienes  praescriptionibus  hae  civitates  Romanorum  morem  se- 
quebantur:  inde  aediles  cereales,  alimentarii,  aquilegi  et  cloacarum  sygte- 
mata;  inde  cadaverum  procul  ab  urbe  removendorum  leges,  adeo  ut  solemne 
dictum:  hominem  mortuum  in  urbe  neve  sepelito,  neve  urito.  Publica 


(1)  « In  Casinate  duvius  appellatur  Scatebra  frigidus,  abundantior  aestate. 
Plinius  lib.  2.  cap.  103. 

« Et  Gattula:  Situm  est  Casinum  in  latere  excels!  montis  inter  Orientem 
» aestivum  et  meridiem  quo  loco  situs  distenditur  in  quasi  planitudinem  et  de- 
» clive  per  tria  fere  miliaria.  Op.  cit.  pag.  730.  Vol.  2.  » 

(2)  « Majores  enim  e pecoribus  immolatis,  quae  pascebantur  in  iis  locis, 
» quibus  aut  oppida  aut  castra  stativa  constituebantur , inspiciebant  jecinora.... 
» Cum  pluribus  experti  erant,  et  probaverant  integram  et  solidam  naturam  je- 
» cinorum  ex  aqua  et  pabulo,  ibi  constituebant  munitiones  ».  Vitruvius,  De  ar- 
chitectura  lib.  1.  Cap.  IV. 

(3)  Cayro  in  Aquini  liistoria  tradit,  oppidum  positum  in  aquoso  loco;  et 
ideo  ab  aquarum  copia  nomen  sumpsisse  — Adde  Varronis  sententiam:  Oppi- 
dum Interamna  dictum,  quod  inter  amnes  est  constitutum.  Lib.  IV,  de  LL.  — 
et  Festus:  Interamnae,  et  Antemnae  dictae  sunt,  quod  inter  amnes  sunt  positae, 
vel  ante  se  habeant  amnes.  Be  verb,  signif. 

(4)  Adhuc  extant  reliquiae  latinae  viae , quae  attingendo  Casinum,  Aquinum, 
Fregellas,  Romam  ducebat;  idemque  habetur  de  via  Herculanea  , quae  ab  Aquino 
Interamnam  praeteribat  et  Formiam  ferebat  — De  hac  habet  Cicero : Adjungitur 
et  ilia  via  Herculanea  multarum  delitiarum,  et  magnae  pecuniae. 

(5)  « In  Cassino  si  faceva  una  rinomata  fiera,  ossia  mercato , siccome  si  ri- 
» leva  da  una  iscrizione  che  si  legge  presso  Cratero,  ed  era  il  forum , che  "si 
» nomina  tra  i prodigi  da  Livio,  e parimente  da  Varrone  si  e scritto  Casinum 
» forum  velus : al  dir  di  Festo  e negotiationis  locus  — Cayro  — Lazio  nuovo  e 
» veccbio  — Tom.  l.°  pag.  197  — Napoli  1816  ». 

(6)  « Huic  ego:  Cum  habeam  sub  Oppido  Casino  flumen,  quod  per  Viliam 
» fluat  liquidum  et  altum  marginibus  lapideis,  latum  pedes  LVII,  et  e villa  in 
» villam  pontibus  transeatur,  longum  p.  DCCCCL  directum  ab  Insula  ad  Mu- 
» saeum,  quae  est  a Vinio  fluvio  (Hunc  Vinium  Rapidum  appellat  Gattula  pag. 
» 753)  ubi  conduit  alter  amnis  ad  summum  dumen  ubi  est  Musaeum.  Circum 
» hujus  ripas  ambulatio  sub  dio  pedes  lata  denos  ».  Varro,  de  re  rustica  Cap.  V. 


DE  MIASMATE  VALLIS  LYRIR  - SPATUZZI 


89 


balnea,  gymnasia,  valetudinaria,  ea  omnia  denique  quae  sapienti  illi  populo 
intelligens  hygiene  suadebat , ibi  deesse  non  poterant.  Prospera  cultura,  fer- 
tilissima  regio  (1)  neque  minus  admiranda  plantatio  et  nemorum  dispositio. 
Rus  quod  ibi  Varro,  ut  diximus,  struxerat,  sylva  grandi,  arboribus  tecta, 
ut  infima  perluceat,  circumdari  refert.  Id  ostendit  scire  veteres  nemora 
plantare,  ut  solum  siccarent.  Quum  vero  legitur  Lyris  cursum  hinc  inde 
nemoribus  protectum,  (2)  sylvamque  Moricem  ad  orientem  positam  haud 
procul  ab  angustiis  Suji,  aliamque  ad  occidentem  inter  Aquinum  et  Fregel- 
las  ventorum,  qui  medii  inter  meridiem  et  occidentem,  septemtrionem  et 
orientem  perfiant,  impetum  compescere,  et  salutares  auras  urbem  afflantes 
oxygeno  imbuere,  jure  scientia , mirificum  bunc  rerum  ordinem  meditata , 
laudes,  queis  earn  amoena  poetarum  carmina  celebrarunt,  prosequitur  (3). 
— Penes  populos  qui  in  ipsa  liberalitate  naturae  sanitatem  et  robur  hau- 
riebant,  empirica  et  superstitiosa  medicina  parvi  existimabatur ; sed  scientia, 
usus,  consilium  hygienen  inducebant.  Cicero  simul  nobis  et  salubritatis  Cam- 
paniae  testimonium  mandat,  et  hygienes  necessitatem  potentiamque  recogno- 
scit  his  verbis \ Non  ingenerantur  hominibus  mores  tam  a stirpe  generis 
ac  seminis,  quam  ex  Us  rebus,  quae  ab  ipsa  natura  loci  et  vitae  con- 
suetudine  suppeditantur,  quibus  alimur  et  vivimus:  idque  inter  coetera 
addit  exempla:  Campani  semper  superbi  bonitate  agrorum,  fructuum 
magnitudine,  urbis  salubritate,  descriptione,  pulchritudine. 

III.  Fregellae  sociali  hello  fueruut  deletae;  coeterae  civitates^  variam 
Romani  Imperii  fortunam  passae:  quae  quidem  ad  rem  noslram  non  faciunt. 
Meum  est  videre  qualis  ibi  rerum  mutatio  facta  sit,  quum,  V saeculo  vol- 
vente , urbes  illae  non  intermissis  barbarorum  incursionibus  e stirpe  eversae 
sunt.  Ferox  ilia  colluvies  omnia  igni  ferroque  vastabat:  inculta  vallis  desere- 
batur:  nemoribus  caesis,  lapillos  glareamque  praecipites  e montibus  torren- 
tes  transferebant , et  fluviorum  ob  id  alveus  extollebatur:  belli  damna  tur- 
babant  cursum , stagnaque  formabantur , ubi  putrefactus  limus  palustre  mia- 
sma gignebat  (4).  Natura  foedis  nullus  vitae  cultus  barbaris  erat : interfec- 
tos  non  sepeliebant;  qua  de  re  fiebat,  ut  species  nova  miasmatis,  quod 
putridum  animale  dicam,  oriretur.  Praetereamus  venena,  quae  ignola 
unicuique  borum  miasmatum  insunt;  sed  non  est  inficiendum  in  eodem  loco 
et  ob  eamdem  causam  duos  distinctos  morbosos  fomites  generari,  alterum 
telluricum  miasma  febrium  intermittentium  causam,  alterum  miasma  pu- 
tridum animale,  ex  quo  pestilentiae  coe,teraeque  omnes  infirmitates  e pu- 
trida  corruptione  scatentes,  originem  ducebant.  Et  re  quidem  vera  anno 
quingentesimo  alia  aliam  subsequebatur , quum  terribilis  pestis  hanc  regio- 
nem  desolavit;  et  Gregorius  Magnus  intermittentium,  quae  secutae  sunt, 


(1)  « Denique  eos  fundos,  quos  in  agro  Casinate  optimos,  fructuosissimos 
■»  continuavit.  Cicero  Orat.  de  lege  Agraria  in  Rull.  1.  25  ». 

(2)  « 11  Liri  era  navigabile,  e presso  Fregelle  vi  era  il  porto,  cbe  ancora 
> conserva  il  nome  di  porto  dell’lsola  ».  Cayro,  Op.  cit.  pag.  197.  Tomo  l.° 

(3)  Martialis : 

Coeruleus  nos  Lyris  amat,  quem  Sylva  Moricae 

Protegit 

Et  Lucanus: 

Et  umbrosae  Lyris  per  regna  Moricae 
Yescinis  impulsus  aquis. 

(4)  Doctissimus  Nicolaus  Corcia  asserit  in  Medio-Aevo  Lyrim  Garilianum 
appellatum  esse  ab  arabo  garil,  quod  quidem  limosam  et  stagnantem  aquarum 
fluminis  qualitatem  apud  stationem  quam  ibi  in  IX  saeculo  Saraceni  posuerunt, 
alludit.  Yide  Lettieri , Due  lapide  Saraceniche  nel  Museo  Nazionale  di  Napoli 
Vol.  XIII.  tav.  XXX.  pag.  7.  n.  2.  Corcia,  Storia  delle  due  Sicilie  p.  403. 
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epidemiam  narrat  (1).  Ab  anno  trecentesimo  nonagesimo  quinto  ante  Ghristi 
adventum,  in  Diodori  pestilentia,  quae  in  Carthaginiensium  exercitu  apud 
Syracusas  fuit , intermittentium  concomitantia  animadversa  est : quod  si 
solertissimi  et  praestantis  professoris  Corradi  opus  de  epidemiis,  quae  in 
Italia  fuere,  leviter  attingamus,  continenter  accidisse  videbimus,  ut  inter- 
mittentes  vel  epidemias  comitatae  sint  vel  secutae:  quod  quidem  a recen- 
tioribus  etiam  observatum  est. 

In  horrendis  illis  subversionibus  non  palustre  modo  miasma  et  pu- 
Iridum  animale  tantis  bellorum  damnis  gignebantur,  sed  malis  vivendi 
habitandique  conditionibus  inter  illos  infelices  populos  insederunt. 

Limosa  stagna  in  inculta  desertaque  valle  perstabant;  quique  victi  pro- 
fugique  montes  petierant,  ibi  asyla,  quo  se  reciperent,  extruebant,  spem 
habentes  se  loci  natura  posse  tueri  (2).  Ex  quo  fiebat,  ut  domus  essent 
angustae  et,  ut  ita  dicam,  superadditae , arctae  viae,  turrita  moenia  altissi- 
ma , perbrevem  aeri  lucique  aditum  praebentia.  Aquarum  inopia  ultimae  im- 
puritatis  causa.  In  communibus  etiam  feudalitatis  tempore  fondatis  editam 
Baronis  aedem , subditorum  vero  domos  humiles  et  angustas  videmus ; et 
sepultura  erat  in  templis,  quo  populus  convenire  consuescebat.  Aquarum 
necessitas  adeo  negligebatur , ut  Manso  Abbas  castellum  conderet,  quod 
Roccasiccam  appellavit , ut  nomine  indicaret  montem,  ubi  illud  construebat, 
aquis  carere : quin  etiam  aliquantulo  longius  ab  aquarum  cursu  habitationes 
excitabant,  sicuti  in  vetustiori  S.  Germani  parte  aquis  destituta  innotescit, 
cum  in  inferiori  copiose  labantur. 

Terribile  in  Medio- Aevo  palustre  miasma  in  ima  valle  saeviebat  (3); 


(1)  Non  possum  quin  haec  ipsa  confirmem  lis  ipsis  adiunctis,  quibus  tem- 
poribus  inter  se  dissitis  pestilentiae  acerrimae  invaluere,  quibus  sat  afflicta  uni- 
versa  vallis.  Revera  exeunte  anno  quingentesimo  populationes,  vastitates,  Lon- 
gobardorum  excursiones  aliae  alias  excepere  vicissim:  et  Cayro  in  Aquinatium 
historia  habet,  anno  quingentesimo  nonagesimo  peste  omnino  absumptos  cives. 
Gattula  (vol.  l.°  p.  66.  op.  cit.)  meminit,  eo  quod  diuturno  probe  certamine 
inter  se  Abbas  Rycherius  et  Aquinates  Comites  contendissent,  anno  millesimo 
trigesimo  nono,  pestem  inde  exortam  pergravem:  neque  praetermittendum  quod 
pugnantium  opera  aquarum  cursus  pertubarentur  eo  consilio,  uti  transitu  per 
flumina  hostis  prohiberetur,  nec  non  diutissime  illis  in  locis  castrametati  sunt. 
Ab  eodem  Gattula  scriptum  accepimus  ab  anno  millesimo  quingentesimo  trige- 
simo tertio  ad  octavum,  ea  tempestate,  qua  Princeps  Orangius,  qui,  Roma 
vastata,  Borbonii  exercitum  ductabat,  castra  intra  Aquinatium  et  Casinatium 
fines  posuerat,  omnes  ferme  mortales  peste  interemptos.  Et  postremo  cum  Fer- 
dinandus  Borbonius,  quo  facilius  Gallos  regni  aditu  prohiberet,  totam  regionem 
sui  copiis  complevisset,  terribilem  epidemiam  febrium  castrensium  invaluisse, 
anno  millesimo  septingentesimo  nonagesimo  octavo,  cum  teste  P.  Colletta  au- 
tumnale  tempus  imbribus  abundaret  et  terra  lutulenta  atque  mollis  esset.  (Sto- 
ria  del  Reame  di  Napoli  Ediz.  Lemonier  p.  215)  Contra  ea  juvat  hie  et  ani- 
madvertere,  neque  ferme  verbum  de  peste,  quum  Aquinum  mense  novembri  anni 
millesimi  ducentesimi  quinquagesimi  primi  depopulatum  ac  funditus  eversum  ab 
Corradi  copiis  fuit. 

(2)  Re  quidem  vera  prope  Fregellas,  dextrorsum,  in  summo  monte  Carica, 
oppidum  extruebatur,  quod  nostra  aetate  nuncupatur  S.  Giovanni  Incarico  et 
super  Arcano  monte  Arx  celebratissima  ac  munitissima  evadebat,  quae  sat  apud 
majores  obscura,  Medii-Aevi  tempore  clarescere  coepit,  eo  quod  septingenti  ex 
Gotorum  gente,  quo  facilius  se  ab  Narsete  insectante  liberarent,  illic  delitue- 
rint.  Haud  longe  ab  deserto  Aquino  in  praerupto  Monte  Asprano  olim  erigeba- 
tur  oppidum  Castri-coeli  dictum;  eodem  modo  quo  nihil  ferme  de  antiquo  Ca- 
sino supererat,  praeter  perpaucas  domos  circum  Templum  ideo  dictas  Castrum 
Sancti  Petri. 

(3)  In  oppido  quod  S.  Angelus  in  Theodice  nuncupatur,  prope  locum  qui 
Mai'co  Yarroni  tam  in  deliciis  fuit,  adeo  exitiales  febres  saeviebant,  ut  qui  erant 
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sed  in  illis  domorum  coacervationibus,  quas  rectius  immunda  aeris  stagna 
dixerim , putridum  miasma  frequentes  pestilentias  fovebat.  Quibus  de  causis 
generationes  illae,  identidem  imminutae,  familiari  inflrmitatis  statu  sensim 
debilitabantur.  Itaque,  ut  in  amoenis  Romanorum  urbibus  variae  hygienicae 
institutiones  robur  pariebant  et  sanitatem , in  Medii-Aevi  communibus  caritas, 
egenis  occurens,  varia  pro  necessitate  nosocomia,  novis  aegritudinibus  la- 
borantes  receptura,  in  illarum  institutionum  locum  surrogabat,  et,  provida 
hygieni  seposita,  empirica  et  soperstitiosa  medicina  tantis  malis  inconsulte 
auxiliabatur.  Quae  vero  historicae  illarum  infirmitatum  notitiae  ad  nos  per- 
venerunt , ut  ab  eifectibus  causae  omnino  recolantur , non  sufliciunt : has 
prosequi  observationes  satins  duco , eisque  rerum,  quas  videmus,  experientiam 
consociando,  per  analogiam  de  iis  quae  fuerunt  dijudicare. 

IV.  Grave  in  summis  montibus  vitae  genus  inopia  rerum ; adeo  ut  diu- 
tius  ibi  commorari  homines  non  potuerint,  novaque  inferius  oppida  extru- 
xerint,  quum  jam  altera  Medii  -Aevi  aetas  praeterierat : turn  vero  abundantior 
aqua  (1).  Extrusa  deinde  feudalitate,  moenium  ambitus  eversi  sunt : qui  sub- 
jecti  diu  vixerant,  libertatem  opesque  adepti,  ampliores  sibi  domos  exaedi- 
ticarunt : agricola,  utpote  qui  non  aliena  colebat,  meliorem  fecit  agrum,  et 
domo  ibi  condita , imam  vallem  frequentiorem  reddidit : aquarum  cursus  non 
horruit,  imo  etiam  non  mediocriter  purgavit,  magis  ut  agriculturae  quam 
hygieni  consuleret.  Hoc  in  melius  processu  nunquam  interrupto,  quinqua- 
ginta  abhinc  annis  vallis  incolae  succrescunt;  et  agris  prudentius  cultis 
factum  est,  ut  nec  perniciosae,  nec  complicatae  frequentesque  saeviant  in- 
termittentes  his  iisdem  locis,  qui  antea  non  impune  incolebantur.  Nullum 
quasi  in  vallis  incola  anemiae  palustris  vestigium  viginli  abhinc  annis  ap- 
paret.  Non  est  dubium  quin  palustre  miasma  montium  cacumina  remissius 
contingat;  sed  ubi  propter  aquarum  inopiam  corporis  cultus  seponitur,  con- 
dendique  domos  ratio  late  aerem  spatiari  non  sinit,  ibi  subcontinuae  febres, 
gastro-entericis,  nervosis  vel  putridis  phaenomenis  complicatae. 

Quum  vero  cholericae  epidemiae,  typhicae,  dysentericae  superincum- 
bunt,  corrupto  jam  aere  aluntur,  nullaque  pene  requies  et  salutis  spes  male 
cohabitantibus  datur.  Quod  autem,  his  constitutionibus  epidemicis  recur- 
rentibus,  observatione  dignum  videtur,  est,  typhum,  choleram,  dysenteriam 


affecti  prope  desperarent,  uti  Gattula  reffert:  « Id  apud  hujus  castelli  incolas 
» usuvenit,  ut  cum  prima  quis  febri  corripitur,  statim  poenitentiae  et  eucha- 
» ristiae  Sacramenta  recipit  ». 

(1)  Sat  perspicue  ex  historia  constat  haec  secunda  Medii-Aevi  aetas;  Cayro 
enim  memoriae  prodit,  incolas  Castri-coeli  vel  aquarum  inopia  pressos,  vel in- 
commodo  ascendendi  montes  et  inde  planitiem  repetendi  agrorum  cultu , adactos 
pedetentim  fuisse  primarias  linquere  sedes  et  recentissimum  Aquinum  jam  nunc 
restitutum  ac  frequentatum  uti  sedem  recipere.  ( Historia  Aquini  et  Dioecesis 
Vol.  2.  p.  49).  Oppidum  Castri-coeli  Aquinates  Comites  incolis  celebratissimum 
reddere  contendere;  adeo  ut  anno  tertio  et  millesimo  ad  triennium,  quo  faci- 
liorem  ad  cultus  agrorum  viam  munirent,  possessiones  longe  lateque  patentes, 
his,  qui  eas  incolerent,  traderent.  (Cayro  op.  cit.  Yol.  1.  pag.  56).  At  nulla 
tamen  ratione  efficere  potuerunt,  ut  diu  illic  consisterent : anno  enim  millesimo 
septingentesimo  tertio  non  amplius  quam  duodecim  familiae  extabant,  quae  non 
secus  ac  coeterae  et  sedem  hanc  deseruere;  et  nomen  Castri-coeli  ab  pago  nunc 
Palazzolo  dicto  sumptum  accepimus,  quod  oppidum  ad  montium  radices  con- 
spicere  est.  Patet  etiam  antiquae  Roccae  Siccae  sedem  olim  fuisse  ab  incolis 
desertam:  et  quam  hisce  temporibus  habemus,  in  aequiore  probe  loco  videre  fas 
est,  uti  oppida,  quae  extruenda  curarunt  Casinenses  Abbates  in  collium  fastigio, 
aut  ferme  in  planitie  erecta  conspiciuntur ; exempli  gratia  illud  Sancti  Apolli- 
naris  ab  Abbate  Gisulfo  extructum  anno  octingentesimo  decimo  septimo  et  San- 
cti Angeli  in  Theodice  ab  Abbate  Aligerno  nonagentesimo  quinquagesimo  anno. 
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intermittentibus  modo  consociari,  modo  perniciosas,  typhicas,  dysentericas, 
cholericas,  prout  locales  conditiones  id  efficiant,  ut  vel  palustre  miasma , 
vel  putridum  animate  exoriatur. 

Temporum  mutationes  non  minimara  sibi  partem  his  morbis  creandis 
vindicant.  Re  quidem  vera,  ubi  dies  nimis  aestuat,  putridum  miasma 
quodammodo  vivificatur,  si  contra  humiditas  alternatim  recurrat,  palustre. 
Ex  quo  fit,  ut  id  autumnali  tempore  potissimum  saeviat  frequentioresque 
sint  intermittentes : quod  si  id  temporis  sat  constantibus  imbribus  affluens, 
aut  omnino  aridum  sit,  tunc  inde  necesse  est,  ut  miasma  sua  virtute  re- 
mittat:  quocirca  minores  febres;  perniciosiores  tamen  facile  evadunt,  et 
pulmonalibus  morbis,  si  humiditas  praevalet,  nervosis  phaenomenis  et  ga- 
stro-entericis , si  vel  aestuosi  vel  aridi  dies  suppetant,  adnectantur  (1). 

Gum  has  observationes  cum  clinicis  communes  habeamus , non  ulterius 
tendo.  Ut  vero  causarum  studium  physicis  legibus  possit  illustrari  et  prae- 
venienti  medicinae  utile  fieri,  opus  exarandum  censeo,  quo  morborum  typus 
secundum  causarum  naturam  simplificetur  et  fortuitis  casibus  varietates  re- 
ferantur.  Dicam  tantum,  ut  rem  absolvam,  minus  quidem  infensos,  (cum 
jam  satis  homines  sanitati  suae  consuluerint ) , eosdem  tamen  ibi  morbosos 
extare  fomites,  alternatim  incidentes,  inter  se  copulantes,  alterum  alteri  vim 
invicem  afferentes.  Medii-Aevi  temporibus  prolixior  et  ferocior  morbida  vis 
erat;  terribiliores  inde  quae  subsequebantur  infirmitates ; at,  mea  quidem 
sententia1 2 * * 5,  quadam  analogica  qualitate.  Quin  imo,  his  criteriis  praemissis, 
quaedam  singularia  contagia  dijudicamus,  quae  variae,  quas  diximus,  cau- 
sae opitulatae  sunt,  rem  satis  exploratam  habebimus  (2) 

Redeamus  ad  causarum  examen  secundum  physicas  leges.  Exhalationes 
putridae  animales  simplices  gas  sunt,  et  facillime  per  aerem  propagantur; 
item  facillime  venena  quae  asportant  effunduntur,  et  epidemicae  fiunt.  Contra 
vero  telluricae  emanationes  aquosorum  vaporum  formam  habent,  cumque 
majori  constent  densitate , endemiam  plerumque  constituunt  nec  nisi  ven- 
torum  impetu  transferuntur.  Palustre  miasma  ab  imis  in  altiora  evehi  loca 
plerique  asserunt;  quod  quidem  non  in  hac.  modo  regione,  sed  etiam  com- 
pluribus  aliis,  ventorum  influxu,  exceptionibus  obnoxium  experimur.  Et  re 
quidem  vera  paucis  abhinc  annis  inter  Aquinum  et  Palatiolum  limosum  sta- 
gnum  excrevit,  cujus  miasma  medii  inter  meridiem  et  occidentem  venti 
directius  ad  Palatioli  codes,  indeque  in  Pedemontem,  quam  in  suppositam 
Aquini  planitiem  inferunt.  Rocca  Evandri  et  S.  Ambrosius  in  collibus  po- 
sitae,  cum  Suji  angustias  adspectent,  ventisque  supradictis  exposita  sint, 
acrius  quam  vallis  oppida  intermittentibus  excruciantur. 

Si  vero  perpendamus  pluvialibus  tempestatibus  saepe  in  collibus  aqua- 
rum  fieri  stagna,  vel,  siccitate  supervenient e,  limum,  quern  prius  aquae 
tegebant,  in  apertum  prodire,  manifesta  res  erit  geographicam  miasmatis 
partitionem  non  modo  particulari  uniuscuj usque  regionis  situ,  sed  tempe- 
statum  etiam  qualitate  variari. 


(1)  Praesertim  his  diebus , scilicet  extremis  huiusce  augusti  mensis  et  pri- 
mis  septembris,  nimios  aestus  imbribus  excipientibus,  in  vallis  incolis  aequo 
jure  quo  in  Alpinis,  mederi  mibi  ipsi  forte  licuit  perniciosis  febribus  tiphoi- 
deis,  pulmonalibus  affectionibus  complicatis,  cum  duobus  praeteritis  annis  prope 
rarissimae  recurrerent.. 

(2)  Pulmonites  typhieae  quae  in  Charoli  Magni  exercitus  debaccatae  sunt, 

Italica  febris  qua  anno  877  Germani  afflicti  sunt , quorum  plurimi  tussiendo  spi- 

ritum  exhalarent,  haee  eadem  febris  quae  anno  899  fuit,  quo  in  anno  pluviam, 
gr.indinem  et  rerum  omnium  inopiam  perpeti  necesse  fuit , mortalitas  quae  anno 

1167  Friderici  Primi  exercitum  perculit  post  pluviale  tempus  quod  ariditas  excepit, 
nonne  tot  perniciosarum  epidemiae  esse  potuerunt? 
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V.  En  quae  ex  his  studiis  corollaria  derivantur.  — • Non  soli,  non  cli- 
matis  malignitate  palustre  miasma  aliique  infirmitatum  fomites  in  hac  in- 
termedia Lyris  valle  proruperunt , sed  habitantium  incuria.  Quemadmodum 
vetus  hygiene,  naturae  liberalitate  usa,  sanitatem  prosperitatemqne  instituit, 
ita  barbaries  omnia  pessundans,  ignorantia  et  superstitio  naturae  leges  ad- 
versatae,  morbos  varios  et  secundum  loci  conditiones  et  generates  physicas 
influentias  immutatos  sufflciebant.  Ut  hi  morbOsi  fomites  destruantur , si 
hygiene,  praeter  diligens  specialium  geographiae  et  topographiae  varietatum 
studium,  sapient em  antiquitatem  ducem  sequatur,  expeditius  erit  ejus  iter, 
maturiora  judicia,  utiliora  consilia. 

Re  quidem  vera,  cum  in  hac  valle  aliisque  miasmaticis  regionibus  fre- 
quentiores  mtermi  Rentes  videantur,  sponte  venit  in  mentem  altiora  loca  ha- 
bitatum  concedere:  nec  dissentiunt  medici;  licet  tali  modo  amoveri  miasma, 
sed  nec  destrui  fateanlur  (1). 

Hoc  tamen  sapiens  consilium  foret  si  mons  habitandus  seligeretur,  in 
quern  importari  miasma  non  possit , neque  fortuita  tempestatum  qualitate  in 
eodem  oriri : idem  dicendum  si  forte  e rerum  defectu  quae  ad  vitam  rite 
degendam  pertinent , nulla  alia  aegritudo  ingeneraretur : quae  nisi  sint , nos 
jam  vidimus,  ingravescit  remedio  malum  (2).  Contra  autem  qui  vallem  ha- 
bitatum  descendit , aquarum  cursum  non  praetermittit , eisque  ad  munditiem 
corporis  curandam  abundanter  utitur,  prosperitatem  colendo  auget , nec  sa- 
nitate, nec  robore  indiget.  Quum  tranquillior  bominibus  aetas  erat,  in  val- 
libus  vita  degebatur.  Strabonem  audiamus:  « Conjicit  Plato  post  dilnvia  tres 
vitae  degendae  formas  extitisse,  primam  in  summis  montium  simplibem  et 
agrestem , metuentibus  aquam  hominibus , alteram  ad  radices  montium  paul- 
latim  recepto  animo,  quum  campi  etiam  resiccare  coepissent,  tertiam  in 
planis  ».  Nunc  vero  in  regionibus  ubi  altera  malorum  series  homines  in 
montes  compulit,  iisdem  lemporibus  revertentibus,  provida  hygiene  reditum 
in  valles  suadeat, 

Abundae  aquae  hygieni  perutiles  procul  dubio  sunt;  si  corruptae,  quan- 
tumvis  modicae, . late  officiunt.  Sed  corruptae  in  melius  aquae  convertantur, 
nemora  planlentur  obvenientibus  miasmaticis  exhalationibus  obstantia,  aedi- 
ficentur  dornus  ventis  miasmata  invehentibus  inaccessae,  brevique  fiet,  ut 
vet  sanae,  vel  minus  accedentibus  infestae  illae  regiones  reddantur,  quae 
stagnis  paludibusque  exitiales,  sine  summa  difficultate  et  sumptibus  siccari 
nequeunt;  saepe  etiam  imperfecte  et  inefficaciter. 

Denique  medentium  officium  est  socialem  progressum  hygienes  cultu 
comitari,  sedula  cura  constantique  studio  adhibita.  Pro  viribus  orsus  sum, 
ut  ferventissimo  animi  desiderio  indulgerem;  sed  non  levibus  postea  infir- 


(1)  « On  peut  affirmer  que , dans  nn  grand  nombre  de  circostances,  1’  ha- 
» bitation  des  lieux  eleves  est  le  plus  puissant  des  moyens  aux  quels  il  soit 
» donne  a 1’  homme  des  recourir  pour  se  garantir  contre  1’  action  des  maladies 
» endemiques  ou  epidemiques  ».  Boudin  Op.  cit.  Tom.  1.  pag.  200. 

« A misura  che  ci  eleviamo  sul  piano  pare  ehe  insieme  colla  temperatura 
» decrescente  si  aceresca  nei  climi  meridionali  la  salubritA  dell’  atmosfera ; e a 
» gradi  a gradi  si  vada  passando  dall’  aria  malsana  alia  sospetta , alia  buona 
» ed  alia  ottima.  Cosl  si  potrebbe  formare  una  carta  indicante  i gradi  di  bontA 
» nell’  aria  come  sono  state  gia  indicate  le  zone  per  la  vegetazione  ».  Puccinotti 
Storia  delle  perniciose  di  Roma. 

(2)  Quod  quidem  non  huic  tantum  regioni  particulare  est,  cum  idem  Boudin 
dum  insistit  « sur  1’  influence  prophylactique  et  curative  de  1’ altitude  du  sejour, 
» specialement  dans  les  contrees  tropicales  » : addat:  « Un  point  important  dans 
» le  choix  des  lieux  consiste  A ne  pas  s’  arreter  e de  faibles  elevations;  qui,  loin 
» de  moderer , accroissent  souvent  le  chiffre  de  la  mortalite  des  Europeens  ». 
Op.  cit.  pag.  204. 


94  PREMIERE  SEANCE  DO  MATIN  - DU  MIASME  PALUD^EN 

mitatibus  implicitus,  veniam  posco  si  non  dignum  satis  et  imperfectum  opus 
exhibeo.  Non  mihi  tanta  temeritas  est  ut  pro  tribunali  sedeam  sententiam 
dicturus;  liceat  mihi  tantum  profiteri,  medicam  geographiam  et  topogra- 
phiam  hygieni  et  praevenienti  medicinae  necessarias  omnino  esse , uti  exer- 
cituum  duci  non  ignoranda  loca,  in  quibus  proelium  committere  instituit. 
Et  quoniam  salus  publica  in  Italia  cum  veteri  romana  magnitudine  collapsa 
est,  si  quidquid  insalubritatis,  ne  pejus  dicam,  inferior  aetas  intulit,  remo- 
vere  velimus  et  collapsam  relevare,  scientiarum  naturalium  auxilio  illam 
liygienen  nobis  renovare  necesse  est,  quae  romani  civis  virilitatem  peperit  ». 


La  lecture  de  lous  ces  travaux  est  accueillie  par  de  vifs  applau-’ 
dissements. 

M.  le  President  l&ve  la  seance  a midi  et  K/k,  et  invite  MM.  les  mem- 
bres  du  Gongres  pour  la  seance  de  1’  apres-midi  qui  commencera  ^ deux 
heures. 


A.  Carroccio 

Secretaire  de  ia  Stance. 
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VENDREDI  24  SEPTEMBRE  k 9 HEURES  DU  MATIN. 

Lectures  et  communications  sur  la  premiere  question 

LE  MIASME  PALUDEEN. 


OUVERTURE  DE  LA  STANCE. 

Discussion  sur  le  langage  officiel  du  Congrfes. 


Lectures  sur  la  premiere  question  du  Programme. 

A.  Galassi  — De  febre  recurrente  periodica  accessionibus  suis  febres  per- 
niciosas  simulante. 

Mingrone  Bernardino.  — Pauca  dicta  ad  Quaesitum  1.  « miasma  palustre.  » 
Balestra  Doct.  Pierre.  — Recherches  et  experiences  sur  la  nature  et 
1’  origine  du  miasme  palustre. 

Communications  verbales  sur  la  l,e  Question. 

Baccelli  Prof.  Guido.  — De  perniciositate  in  febribus  periodicis  — Demon- 
straction  de  la  circulation  gastro-splenique. 

Lombard.  — Petrera.  — Selmi.  — Salvagnoli. 
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DEUXIEME  SEANCE  DU  MATIN 
Vendredi  24  septembre 


President  honoraire  Prof.  Bouillaud. 

President  Prof.  De-Renzi. 

Vice-Presidents  Prof.  De-Maria. 

» » Prof.  Lombard  de  Genfeve. 

Secretaire  general  Prof.  Brugnoli. 

» particuliers  Doct.  Carruccio. 

» » Doct.  Faralli. 

• 

La  seance  est  ouverte  a 9 heures  , par  la  lecture  du  proces  verbal 
de  la  seance  precedente,  qui  est  approuve  sans  discussion. 

M.  le  Prof.  Brugnoli  Secretaire  general  presente  les  livres  et  brocheures, 
envoyes  en  hommage  au  Congrfes. 

M.  le  Prof.  Ghinozzi  demande  la  parole  pour  developper  la  proposition  qu’  il 
avait  faite  dans  la  l.re  seance,  d’ adopter  la  langue  italienne  comme  langue 
officielle  de  ce  Congres,  tout  en  laissant  aux  membres  etrangers  la  liberte 
de  se  servir  dans  la  discussion  de  la  langue  francaise.  II  prie  le  bureau  de 
vouloir  donner  1’  exemple  de  ce  respect  & la  langue  nationale , en  1’  adoptant 
lui-meme  le  premier. 

M.  le  Prof.  Pantaleoni  s'  oppose  k cette  proposition  , en  insistant  sur- 
tout  sur  la  difference  qui  passe  entre  les  Congres  nationaux  et  les  Congres 
internationaux,  et  en  faisant  observer  que  1’ adoption  d’une  proposition  pa- 
reille  constituirait  un  precedent  facheux  dans  le  cas  oil  une  des  sessions 
futures  serait  tenue  dans  un  pays,  dont  la  langue  serait  peu  connue  des 
etrangers. 

MM.  les  Docteurs  Herzen,  Faralli  et  Carruccio  presentent  au  Bureau 
la  proposition  conciliatrice  suivante:  Le  Congr&s  international  adoptant  la 
langue  francaise  comme  langue  officielle,  on  pourra  neammoins  se  servir 
indifferemment  dans  les  discussions  de  la  langue  francaise,  ou  de  la  langue 
parlee  dans  le  pays  ou  chaque  session  sera  tenue. 

M.  Ghinozzi  insiste  sur  sa  motion.  Apr&s  quelqiies  remarques  de  MM. 
les  Doct.  Boucher  et  Umana,  M.  le  Prof.  Bouillaud  prend  la  parole.  Tout 
en  rendant  justice  au  sentiment  genereux  et  patriotique,  qui  a inspire  la 
proposition  de  M.  Ghinozzi,  pour  la  quelle  il  eprouve  de  la  sympathie, 
comme  les  Francais  en  eprouvent  toujours  pour  tout  ce  qui  est  patriotique 
et  genereux,  il  observe  que  dans  ce  cas  le  patriotisme  doit  ceder  la  place 
k V interet  general.  Il  ajoute  des  paroles  pleines  de  sympathie  pour  l’ltalie 
et  pour  son  idiome.  La  langue  francaise  et  italienne  sont.  soeurs,  comme 
les  deux  peuples  sont  fibres,  mais  cependant,  s’  il  est  a regretter  qu’  il  n’  y ait 
pas  une  langue  universelle,  il  faut  reconnaitre  que  la  langue  francaise  est 
plus  repandue  que  toute  autre. 

Aprtis  quelques  autres  observations  faites  par  MM.  Versari,  Ghinozzi, 
De-Maria,  etc.  on  met  aux  voix  1'  ordre  du  jour  pur  et  simple,  qui  est  ap- 
prouve a une  grande  majorite. 

Il  est  donne  lecture  du  memoire  suivant  de  M.  le  Prof.  Galassj: 
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« De  Febre  recurrente  periodica  accessionibus  suis  febres  perniciosas  si- 
mulante.  Epistola  A.  Galassi  medicinae  Doctoris  et  in  Romana 
Studiorum  Universitate  Prof,  medicinae  theoreticae  et  practicae. 


A.  Galassi  Collegis  suis  salutem. 

Quae  noxiorum  paludum  effluviorum  sit  natura  et  qua  ratione  in  hu- 
mana  corpora  suam  vim  exerceat  ut  in  iis  febres  intermittentes  turn  sim- 
plices  turn  perniciosas  suscitet,  aliis  disputandum  relinquo.  Id  mihi  demo- 
strandum  sumo,  unam  eamdemque  causam  alios  quosdam  effectus  nondum 
satis  exploratos  aliquando  gignere,  qui  quamvis  et  intermittentiae  et  mali- 
gnitafis  nempe  perniciosae  indolis  speciem  quamdam  praeseferant,  tamen 
nec  vere  intermittentes  febres  conmiuniore  sensu  dictae  sunt,  nec  jveram 
perniciosam  naturam  habent. 

Iam  initio  liujus  nostri  saeculi  Romanus  Medicinae  Doctor  Yincentius 
Ambrogi  librum  de  cognoscendis  et  curandis  pseudo-perniciosis  febribus 
(Romae  1805)  edidit,  sed  cum,  multis  characteribus  adnotatis,  peculiarem 
quandam  harum  febrium  naturam  ille  non  assignaverit  in  medicorum  ani- 
mis  hoc  ejus  opus  fere  nullam  vim  exercuit. 

Equidem  attenta  satis  et  perdiligenti  ducdetriginta  annorum  apud  aegro- 
rum  lectulos  observatione  usus , febrem  quandam  recurrentem  detexi  quam 
periodicam  dixi  turn  quia  intermittentium  febrium  pedissequa  et  comes 
semper  sit,  ideoque  miasmaticae  sit  originis,  turn  ut  facilius  earn  secernerem 
ab  alia  febre  recurrente  a Britanniae  primum  deinde  etiam  a Germaniae 
Medicis  observata  et  descripta , quae  typhi  soboles  et  idcirco  contagiosa  est, 

Hujusce  febris  descriptionem  accuratiore  quo  potui  modo  duobus  retro 
annis  publici  juris  feci,  flic  tantummodo  praecipuas  quasdam  notas  Vobis, 
Praeclarissimi  viri,  indicabo. 

Febris  haec  igitur,  quae  nunc  regulari  prorsus  gressu  progreditur, 
nunc  et  saepius  irregulari  quodam  incessu  obrepit,  a vere  intermittentibus 
quarum  inter  agmina  semper  se  immiscet,  turn  ratione  febrilium  accessio- 
num,  turn  ratione  apyrexiae  differt.  Febriles  accessiones  id  habeut  proprium, 
quod  saepius  non  ex  uno  tantum  paroxysmo  certo  quodam  horarum  spatio 
intra  diem  sese  solvente,  sed  ex  duobus  vel  etiam  pluribus  insiniul  junctis 
et  fere  fusis  constent,  duobus  et  ultra  diebus  perdurantes,  et  in  postremi 
solummodo  paroxysmi  exitu,  profuso  sudore , rapide  delitescentes , ut  tandem 
post  certum  quoddam  intervallum  fere  ex  propriis  cineribus  reviviscant. 
Quod  vero  attinet  ad  apyrexiae  tempus  id  in  primis  adnotari  debet,  quod 
quamvis  saepius  minoribus  concludatur,  tamen  ad  unam  alteramque  hebdo- 
madem  extendi  possit.  Praeterea  haec  febris  quae  in  longum  plurium  men- 
sium  spatium  excurrere  solet,  ordinem  ilium  quo  incoeperit,  paucis  immu- 
tatis  firmiter  usque  ad  exitum  servat. 

Gum  regulariter  febris  recurrens  sese  offert,  tunc  post  quatuor,  quinque 
aut  sex  accessiones  intervallo  primum  duarum  hebdomadum,  deinde  unius 
tantum  redeuntes , quae  plerumque  ex  primo  paroxysmo  admodum  miti, 
quern  alter  gravior  cum  frigore  et  vomitu  secundo  die  insequitur,  constant, 
aegrotus  in  paroxysmos  gravissimos  quarta  quaque  die  revertentes  incidit. 
Atque  ita,  primo  semper  paroxysmo  mitiore  manente,  secundae  diei  exa- 
cerbatio  sensim  sensimque  intenditur  ut  prae  corporis  violenta  perfrigera- 
tione  vomitus  alvique  protluvii  effraenati  abundantia,  virium  omnimoda  abo- 
litione , facieique  el  universi  corporis  rapidissima  et  poene  incredibiti  exte- 
nuatione,  qui  mane  ante  hunc  febrilem  paroxysmum  aegrotum  visitaverit 
medicus,  post  ilium  recognosere  vix  possit  , et  in  maximo  vitae  descrimine 
eum  versari  videat.  Verum  post  quatuor  aut  quinque  horas  cum  sudor  profusus 
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per  totam  corporis  superficiem  effluat,  et  omnis  morbi  impetus  a mucosa 
gastro-enterica  ad  cutem  conversus  videatur,  rursus  aegrotus  a febre  li- 
beratur. 

Paroxysmi  'isti  gravissimi  tantam  cum  febribus  perniciosis  comitatis 
similitudinem  praeseferunt , ut  omnes  Medici  pro  talibus  habeant  et  magnis 
sulphatis  chininae  dosibus  eos  debellare  studeant.  Yerum  cum  hujuscemodi 
sint  indolis  quamvis  larga  manu  porractus  ne  hilum  quidem  proficit,  et 
rarissime  admodum  similium  accessionum  reditum  retardare  valet,  nunquam 
vero  impedit  quominus  per  tres  quatuorve  alias  vices  eodem  impetu  aegro- 
tum  opprimant,  et  certo  certius  eumdem  morte  ipsa  multarent,  nisi  in  in- 
tervallis,  quae  propinato  vel  non  propinato  remedio,  semper  pari  modo  lo- 
cum obtinent,  aegri  vires  aliquantulum  reficerentur.  Hos  paroxysmos  per- 
niciosas  spurias  aut.  falsas  ut  secernerem  a veris  appellavi.  Et  re  quidem 
vera  nullum  aegrotum  eorum  impetu  vel  repetitione  vitam  amisisse  vidi  ut 
in  veris  perniciosis  contingit.  Quod  vero  etiam  accidit  cum  de  eorum  vera 
indole  certior  factus,  nullum  chinae-chinae  praeparatum  exhibui , semperque 
in  hoc  casu  post  eorum  rapidam  solutionem  profuso  sudore  peractam  par 
apyrexiae  intervallum  secutum  est. 

Praeterea  considerandum  est  hujusmodi  paroxysmos  januario  saepe  vel 
februario  mense  contingere  scilicet  tertio  ut  plurimum  mense  a febris  re- 
currentis  initio,  quibus  verae  febres  perniciosae  non  amplius  grassari  so- 
lent,  et  ipsa  repetitionis  constantia  post  chininae  propinationem  omnem  de 
vera  perniciosarum  natura  suspicionem  excludit.  Gum  id  in  veris  pernicio- 
sis, quae  aut  remedio  fugantur  aut  necant  evenire  omnino  non  possit. 

Hyeme  declinante  de  sua  violentia  paroxysmi  isti  aliquantum  remittunt, 
et  longioribus  sensim  intervallis  recurrunt  ut  tandem  vere  vel  aeslatis  initio 
aegrotum  valde  debilem  et  variis  nervosi  systhematis  et  hepatis  affectionibus 
obnoxium  omnino  relinquant. 

In  morbi  vero  progressu  lienis  et  potissimum  hepatis  intumescentia  et 
dolor  facile  apparent.  Violentioribus  sub  paroxysmis  aliquando  dejectiones 
biliosae  sanguine  miste  apparent  et  levi  icterico  colore  cutis  inficitur.  Haec 
est  recurrentis  regularis  facies. 

At  saepius  regularem  istam  formam  febris  recurrens  non  induit  et 
praesertim  in  invasione  continuae  remittentis  sub  specie  latet.  Hac  de  causa 
difficillime  dignosci  potest,  et  solummodo  temporis  progressu  suum  caput 
sensim  effert  quamvis  nunquam  ordinem  quern  supra  diximus  servet.  tlaec 
aestatis  ullimis  diebus  atque  autumno  horripilatione  incipit  atque  ut  valida 
et  assidua  febris  procedit  remissionesque  et  exacerbationes  suas  obscure 
admodum  usque  ad  sextam  septimamque  diem  profert  quarum  in  nocte  co- 
pioso  sudore  magna  remissio  tit  et  perbrevis  interdum  apyrexia  sequitur. 
In  tota  hac  invasione  gravissimarum  febrium  symptomata  exhibet  et  prae- 
sertim vespere  et  ad  mediam  noctem  mentis  et  loquelae  perturbatione  ae- 
grotus tenetur.  Ut  primum  ilia  manifestior  febris  remissio  apparet , vel  etiam 
vera  apyrexia  de  ejus  febris  indole  intermittente  certior  medicus  factus, 
chinae  chinae  praeparata  propinare  incipit,  sed  in  hac  propinatione  diu  per- 
sistere,  ob  subitum  febris  reditum,  non  potest.  Postea  vero  manifestiores 
fiunt  paroxysmi  ad  24,  36  vel  interdum  etiam  ad  48  horarum  spatium  pro- 
ducti,  qui  semper  cum  magna  sudoris  elfusione  solvuntur,  et  breves  evi- 
dentioresque  apyrexias  linquunt,  quibus  pariter  ad  chinae  chinae  praeparata 
propinanda  medicus  utitur , eaque  larga  saepius  manu  ministrat.  Nihilo  ta- 
men  secius  paroxysmi  assidue  redeunt , et  semel  tantum  vel  bis  aegrotum 
una  die  vel  amplius  sine  febre  relinquunt  ceterum  solummodo  paucis  quietis 
horis  concessis.  Tandem  post  tarn  assiduas  febres  aegrotus  apyrecticus  evadit 
unius  plerumque  hebdomadis  spatio  sed  viribus  omnino  exhaustis,  extincto 
appetitu,  fractisque  stomachi  viribus.  Tunc  debellata  febris  chinae  chinae 
preparatis  existimatur  sed  post  quinque  aut  septem  dies  longi  paroxysmi 
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sese  invicem  excipientes  denuo  redeunt,  eodem  pariter  tempore  sine  ulla 
intermissione,  ut  iterum,  exhibito  vel  non  remedio,  pari  modo  cessent.  Ea 
de  causa  larga  chininae  propinatio  hac  in  febre  a medicis  instituitur , quia 
haec  itidem  cum  febre  subcontinua  Torti  confunditur,  cum  qua  vero  simi- 
litudinem  non  habere  ex  ejusdem  auctoris  verbis  apparet  qui  illam  descri- 
bens  dixit.  « Octava  species  est  cum  febris  nullo  licet  praecipiti  stipata 
» symptomate,  pluribus  lamen  aliis  gravibus,  sibique  impropriis  paulatim 
» alficitur  accidentibus,  qualibus  febres  acutae,  malignaeque  solentutplu- 
» rimum  insigniri , ac  propterea  et  ipsa  de  intermittenle  sensim  in  continuam 
» acutam  et  malignam  migrat  (Therapeut.  special,  p.  122)  ».  Ex  quibus 
elucet  conlrarium  omnino  cursum  banc  recurrentem  irregularem  sequi.  Sub- 
continua enim  ex  intermittentibus  vere  paroxysmis  in  continuam;  nostra 
vero  ex  continua  in  intermittentes  recurrentesque  accessiones  sensim  migrat. 
Praeterea  illud  certissimum  est  lias  recurrentes  febres  quas  irregulares  di- 
ximus  quia  fere  nullum  accessionum  et  apyrexiarum  ordinem  servant  et 
quae  saepissime  etiam  veris  periodicis  intermittentibus  succedunt,  praepa- 
ratis  chinaceis  omnino  resistere,  neque  alio  modo  quam  accessionum  im- 
minutjone  atque  apyrexiae  productione  post  diutinam  durationem  sensim 
evanescere.  Febris  recurrens  vel  regularis  sit  vel  irregularis  mares  et  foe- 
minas  cujuslibet  aetatis  temperamento  praesertim  bilioso  aut  nerveo  prae- 
ditas  adoritur.  Loci  sed  imprimis  temporis  mutatio  vim  in  ipsam  maximam 
habere  videtur.  Larga  nimis  copia  chinae-chinae  preparatornm , cum  satis 
explorata  sit  medico  ejus  natura,  profecto  reprimenda  foret,  et  longioribus 
ea  intervallis  cautiore  manu  ministranda.  Ferri  praeparata  potius  in  conva- 
lescents quam  in  ipso  morbi  decursu  utilia  experiuntur.  Arsenicalia  vero 
hanc  febrem  non  propulsant  sed  tantum  aliquam  vim  in  stomachi  functione 
reficienda  habuisse  videntur. 

Concludimus  igitur: 

1. °  Duas  esse  febris  recurrentis  species , unam  typhi  sobolem,  ideoque 
contagiosam,  alteram  miasmaticarum  febrium  pedissequam  et  comitem  et 
plerumque  sporadico  modo  sese  oft'erentem. 

2. °  Febrem  recurrentem  periodicam  vel  miasmaticam  duas  habere  for- 
mas alteram  regularem  alteram  irregularem,  quae  postrema  vel  primaria 
vel  secundaria  esse  potest  cum  nimirum  veris  intermittentibus  periodicis  su- 
pervenit,  aut  non. 

3. °  Irregularem  in  invasione  minime  confundendam  esse  ut  fieri  solet 
cum  subcontinua  Torti , et  graves  paroxysmos  regularis  distinguendos  esse 
a perniciosis  ejusdem  auctoris  comitatis. 

4. °  Febrem  hanc,  in  nostra  hac  regione  usque  dum  pertinacem  et  lon- 
gissimam  non  vero  lethalem  apparuisse. 

5. °  Chinae-chinae  praeparata  aliquando,  si  opportune  et  apte  propi- 
nentur,  apyrexiae  tempus  protrahere,  febrem  vero  ipsam  sanare,  vel  a suo 
tramite  detlectere  non  posse. 

Yalete.  » 


M.  le  Doct.  Mingrone  Bernards  donne  lecture  de  la  brochure  sui- 
vante: 

« Pauca  a Medico  Bernardino  Mingrone  dicta  ad  Quaesitum  primum: 
Miasma  Palustre,  propositum  a Congressu  Medico  Internationali, 
II  Sessione  Fiorentiae  nono  Kalendas  Octobris  Anno  Salutis  millesi- 
mo  octingentesimo  sexagesimo  nono. 

Yestrum  quaeso,  Eximii  Yiri,  miretur  nemo  quod  inter  tot  tamque  il- 
lustres  Scientiae  Medicae  Professores , Doctores  Cultoresque  hue  undequaque, 
ut  solvant  maximi  momenti  quaesita , congressos  surgam  ego  inflmus  e 
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Medicis  Brutiis  pauca  de  palustri  miasmate  dicturus.  Philanthropia . quae 
fecit  et  facit  ut  vos  non  paucos  neque  leves  suscipiatis  labores  caussa  pro- 
videndi  quo  melius  fieri  possit  publicae  salutis  curationi,  iubet  me  sperare 
fore  ut  a vobis  verba  mea  qualiacumque  sint,  benigno  vultu  accipiantur. 
Ipsa  enim  ab  uno  eodemque  desiderio  iuvandi  homines  proficiscuntur,  atque 
ego  ter  quaterque  beatus  essem , si  bonae  meae  voluntati  succederet  effe- 
ctus  qui  vobis  populisque  omnibus  maxime  est  in  volis.  Hac  igitur  spe  in- 
nixus  incipio  meas  explicare  conceptiones  de  miasmate  palustri. 

Caussa  precipua  intirmitatum  endemicarum,  quae  affligunt  populos  nec 
non  animalia  variis  epizoziis  peculiaribus , vicletur  mihi  inesse  paludibus. 
Hae,  cum  abundant  aqua,  parvum  nullumve  damnum  hominum  brutorum- 
que  saluti  afferunt;  sed  cum  incipiunt  exsiccari  vel  aucta  thermogenesi  na- 
turali,  vel  absorbentibus  aquam  meatibus  terrae,  tunc  vitae  animali  nocent. 
Et  quoniam  notum  est  aquis  residenlibus  innasci  plantas  atque  insecta  in- 
fusori,  utraque  sequuntur  vices  aquarum:  illae  vegetant  virentes  cum  multa 
aluntur  aqua ; at  contra  deficiente  aqua  sobs  radiis  aduruntur  et  aegrescunt 
donee  impares  diu  ferendo  sobs  aestum  decidunt  sine  vita  et  paubatim  cor- 
rumpuntur  eremocaussiae  ergo,  atque  Tiunt  vehiculum  miasmatis  diffusioni. 

Miasma  ipsum,  ut  omnes  norunt,  potest  diffundi  hac  aflluentius,  iliac 
minus  aftluenter  pro  natura  ventorum  lubito  suo  agentium  nubeculas  palu- 
stres  quae  certis  horis  suspiciuntur  parum  altae  super  aquis  paludum.  Qua- 
propter,  nisi  me  fallit  opinio,  hoc  miasma  emanat  e substantiis  organicis 
putrescentibus ; et  quoniam  corruptio  unius  est  generatio  alterius,  bine  lit 
ut  inde  enascantur  innumera  infusoria  atque  aligera  insecta  quae  absorpta 
ab  aeconomia  animali  bunt  caussa  morborum  endemicorum,  sporadicorum, 
epidemicorum  mitium  vel  gravium. 

En  brevi  natura  miasmatis  et  conditiones  faventes  ipsius  actioni,  quae 
alicubi  palambt  magis  aut  minus  vehementer,  sed  proculdubio  quum  ad- 
surgit  ad  regiones  altas  non  est  tanto  nocumento  quanto  est  in  regionibus 
intermediis  aut  in  regionibus  marittimis  et  in  planitie,  ubi  saepenumero 
puram  putamque  epidemiam  cbolericam  efflcit. 

Hisce  praenotatis  videtur  milii  discernenda  febris  miasmatica  genuina 
a febri  amiasmalica,  et  quod  baec  pertinet  ad  classem  penitus  diversam, 
et  quod  caussa  efficiens  huius  febris  haud  est  communis,  neque  communis 
est  methodus  therapeutica  ad  ipsam  hanc  febrim  repellendam.  Quare  ubi 
nulla  adhibetur  discretio,  miasmatica  spuria  praeter  modum  furit  atque  in- 
domita  antifebribbus  remediis  suam  ob  contrariam  indolem  resistit.  Febris 
miasmatica  genuina  crebrescit  ampbori  forma,  at  febris  amiasmalica  rarior 
apparet  ob  suam  fallacein  apparentiam:  ilia  inquinat  sanguinem  quern  inlicit 
idiopatia  specifica,  haec  nullam  affert  mutationem , idque  probat  morbi 
simpbeitatem  non  emanantis  e palustri  miasmate  sed  aliunde.  Ideoque  si 
cpiis  putaret  se  posse  agere  triumphum  de  huiusmodi  febribus  tberapia  em- 
pirica  et  falsa,  ingrederetur  labyrintum  unde  aegerrime  posset  egredi,  et 
admodum  noceret  infirmis  nisi  prius  consideraret  omnia  et  singula  symto- 
mata,  ac  unoquoque  ad  ordinem  suum  redacto,  inde  inferret  unitatem  seu 
essentiam  morbosam  quam  expellere  cuperet.  Quod  si  facibs  videri  potest 
diagnosis  febrium  periodicarum  pene  ubique  frequentium,  non  est  item  fa- 
cilis  diagnosis  erraticarum,  protractarum , incompletarum , inversarum,  to- 
picarum,  larvatarum,  aliarumque  id  genus,  quae  praeter  unam  tantum  pc- 
riodicitatem  febrium  intermittentium , nullum  aliud  symthoma  essentiale 
earumdem  exbibent.  Sed  iam  accedendum  est  mibi  propius  ad  quaesitum 
et  meis  pro  viribus  proponenda  ratio  impediendi  aut  innoxiam  reddendi 
parvo  sumptu  actionem  miasmatis  palustris  caussae  febrium  accessionabum, 
quae  et  si  perpensae  sunt  a multis  summisque  auctoribus  etiologice,  noso- 
graphice  ac  therapeutice , tamen  ( nisi  fallor ) mibi  videtur  ipsas  ad  igienem 
haud  satis  esse  adhuc  consideratas  ut,  si  fieri  possit,  earumdem  caussa 
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destruatur.  Idcirco  impulsus  dumtaxat  amore  hominum  societalis  iuvandae 
palamfaciam  opinionem  meam  de  hac  re  quod  attinet  ad  igienem.  Nihil 
autem  dicam  de  honilicatione  paludum  aut  de  aliis  rationibus  ipsas  exsiccandi 
per  emissaria  aut  aliquid  simile,  cum  sint  factu  difflcilia  et  minime  tuta, 
sed  iuvat  me  respicere  paludes  prout  nunc  sunt,  et  rationem  reddendi  ipsas 
quam  minime  noxias  hygiaeni  publicae  suggerere. 

E superius  dictis  prono  alveo  fluit  esse  praeligendam  rationem  aplam 
ad  impediendam  plantarum  organicarum  palustrium  vegetationem  nec  non 
insectorum  prope  modum  invisibilium  generationem  quae  inde  consequitur. 
Experientia  noturn  est  febres  miasmaticas  usque  a vere  affligere  babitantes 
secus  paludes,  pergere  graviores  insequenti  aestate  et  autumno,  quoniam 
tunc  temporis  fere  accidit  aquae  palustris  defectus,  qui  efficit  ut  putrescant 
plantae,  et  generentur  insecta  aligera-infusoria , et  morbiferum  palustre 
miasma  diffundatur.  Attamen  in  dubium  revocari  non  potest  febres  miasma- 
ticas quibusdam  annis  cxcitari  vel  bieme  rigente;  et  generatim  in  tempori- 
bus  pluviis  parum  aut  nullatenus  sentiuntur  etfectus  tristes  decompositionis 
substantiarum  organicarum-animalium,  quia  tunc  non  subiacent  influentiae 
atmosphaerae , scilicet  illi  arcano  mari  deputato  ad  perliciendas  omnimodas 
mutationes  super  omnibus  exislentibus  in  natura  ac  praesertim  super  aqua 
residenti  et  inerti.  Aquae  copia  tollit  meleflcam  actionem  miasmatis  aut  pro- 
fecto  multum  imminuit  virus  illud,  quod  annis  nimis  calidis  fit  origo  per- 
multarum  febrium  et  perquam  gravium. 

Igitur  impedieudo  seu  reddendo  innocuos  effectus  miasmatis  ratio  quam 
mox  explicaturus  sum  probabiliter  poterit  prodesse.  — Primo  biennio  ad 
duodecimum  Kalendas  Junias  (quo  tempore  plantae  palustres  maximo  pol- 
lent  incremento,  nec  aqua  tunc  decrescit)  et  ad  duodecimum  Kalendas 
Septembres  (quo  tempore  miasmatis  caussae  sunt  exerciturae  omnem  vim 
suam)  existimo  utilem  lapidem  calcarem  solto  carbonato  cli  calce  utpote 
destructorem  plantarum  aquaticarum,  et  toxicum  insectis  quae  ab  illarum 
putrefactione  gignuntur,  et  demum  tamquam  purgatorem  aeris  infecti  mia- 
smatibus.  Annis  vero  sequentibus  biennium  sufticere  poterit  haec  ratio  semel 
tantum,  scilicet  ad  undecimum  Kalendas  Julias.  Lapis  calcaris  deberet  co- 
qui  aut  more  antiquo  in  amplis  fornacibus  in  Brutio  dictis  calcaie,  aut 
multo  melius  in  fornacibus  actione  continua  nuper  inventis,  per  quas  la- 
tcres  et  cetera  coquuntur  magna  parsimonia  materiei  combustibilis.  Goctus 
lapis  calcaris  eadem  die  deponitur  in  pluribus  et  praesignatis  locis  peri- 
pheriae  paludis,  cuius  miasmatibus  debeat  indici  be! lum  et  mors,  ut  ita 
dicam,  afferri.  — Ad  duodecimum  Kalendas  Septembris  autem  liaec  ipsa 
ratio  eodem  modo  adbibenda  proderit,  dummodo  deponatur  lapis  calcaris 
in  aliis  locis  paludis,  ut  per  totam  ipsius  superflciem  actio  lapidis  calcaris 
diffundi  possit  et  ipse  lapis  ima  subsidens  palude  claudat  veluti  quadam 
crusta  quemlibet  meatum  caussa  impediendi  novarum  plantarum  germina- 
tionem. 

Attamen  beic  meo  exiguo  ingenio  occurrit  quaedam  difficultas.  propter 
lapidem  calcarem  injiciendum  media  palude  cum  ipsa  sit  admodum  late 
patens  et  aliquibus  locis  impervia.  In  spem  equidem  adducor  vos  me  per- 
spicaciores  propositum  ire  quod  ad  rem  faciat.  Hoc  obstaculo  rcmoto,  lapis 
calcaris  (ut  opinor)  sparsus  per  totam  paludem,  cum  sit  affinis  aquae,  ef- 
ticiet  ferventem  ebullitionem  et  cito  exercebit  vim  suam  in  vitam  vegeta- 
tivam  plantarum,  quae  non  amplius  florentes  virentesque,  sed  squalidae  et 
languentes  vi  illius  alcalis  calcarei  subactae  decident. 

Praeterea  animadvertendum  est  lapidem  calcarem  coctum,  prout.  su- 
perius dictum  est,  ponendum  esse  in  palude  eadem  die  qua  fuerit  coctus, 
aut  saltern  proxime  sequent!  die,  ne  expositus  aeri,  propter  huius  bumidi- 
.tatem  et  propter  porositatem  suam  tumescat,  debiscat  et  in  pulvercm  redl- 
.gatur;  quod  quidem  impedire  quin  lapis  ipse  proderet  inter  aquas  fervidam 
ebullitionem  et  huius  elfecta  descripta  nuperrime. 
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Non  amplius  vos  moror,  Yiri  maximo  honore  digni.  Iam  pro  viribus 
meis  tenuissimis  quod  proposui  explicavi  et  nulla  est  causa  cur  diulius  abutar 
longanimitate  vestra.  Nescio  utrum  rudis  meus  sermo  consecutus  sit  finem 
ad  quern  pervenire  mens  mea  optabat  et  optat.  Hoc  unum  scio  me  voluisse 
afferre  meum  lapillulum  ad  magnum  Hygaeae  aedificium.  Quod  si  lapillulus 
iste  habebitur  dignus  qui  fiat  quamvis  minima  pars  ipsius  aedificii,  sine 
dubio  exceptis  febribus  miasmaticis  a Pyretologia,  haec  complecteretur 
paucas  febres  continuas,  febres  eructivas,  febresque  pestilentiales  atque  ho- 
minum  societas  nunquam  amplius  opprimeretur  ab  hoste  fero  qui  permultos 
quotannis  interficit.  Dixi.  » 


M.  le  doct.  Balestra  communique  quelques  recherches  sur  1’  air  et  les 
eaux  des  Marais  Pontins,  exposes  dans  le  m^moire  suivant: 

Recherches  et  experiences  sur  la  nature  et  l’  origine  du  Miasme  Palustre 
par  le  docteur  Pierre  Balestra  de  Rome. 

« Messieurs  et  tr&s-honorables  Collogues, 

N’  ayant  pas  le  temps  d’  exposer  tous  les  travaux  que  j’  ai  fails  sur  les 
eaux  des  Marais  Pontins,  comme  sur  les  eaux  et  Pair  de  ceux  d’Ostie, 
je  parlerai  seulement  de  quelques  recherches  et  experiences  et  des  conclu- 
sions qui  en  derivent,  en  me  reservant  de  publier  le  reste  de  mes  observa- 
tions dans  un  memoire  qui  paraitra  plus  tard. 

Les  eaux  de  nos  Marais  Pontins , de  Maccarese , d’  Ostie , en  general, 
sont  un  peu  troubles,  ont  un  gout  saumatre  et,  pendant  Pete,  sentent 
mauvais.  Liles  donnent  une  trbs-l^gfere  reaction  acide  sur  le  papier  de  tour- 
nesol;  leur  pesanteur  specifique  est  de  1,008.  Dess^ch^es,  elles  laissent  un 
r^sidu  de  1,40  pour  cent  de  matures  organiques  et  de  sels. 

En  les  examinant  au  microscope,  on  voit.  une  quantite  extraordinaire 
d’  infusoires  de  differentes  esp^ces , selon  la  provenance  de  P eau  et  son 
degre  de  corruption  (Bursariens,  Trichodiens,  Yorticelliens ).  Mais,  parmi 
ces  etres  organiques,  celui  qui  frappe  le  plus  par  sa  presence  constante 
dans  les  eaux  des  different*  marais,  et  toujours  en  nombre  proportionne 
au  degre  de  putrefaction  de  l’eau,  c’ est  une  petite  plante,  un  microphyte 
granule  qui  appartient  h P espfece  des  algues  d’  une  forme  speciale  et  con- 
stante, ressemblant  un  peu  au  Cactus  Per uvianus.  II  est  toujours  mfile  4 
une  quantite  extraordinaire  de  petits  spores  de  la  grandeur  de  V,000  de 
millimetre,  ovoides,  jaune-verdatres  et  transparents,  et  des  sporanges  ou 
vesicules,  dans  lesquelles  les  spores  sont  contenus,  de  V300  a y200  de  mil- 
limetre a formes  tres-carateristiques. 

Cette  algue  nage  a la  surface  de  P eau , elle  est  irridescente  si  ell© 
est  jeune  et  ressemble  & des  taches  d’  huile.  Expos^e  i P air  et  aux  rayons 
du  soleil,  en  presence  de  vegetaux  en  decomposition,  P algue  pousse  fort 
bien  en  degageant  de  petites  bulles  gazeuses.  Apres  avoir  grandi,  elle 
tombe  au  fond  de  l’eau,  n’augmente  plus,  et,  en  quelques  jours,  sa  stru- 
cture est  alteree.  Au  contraire,  les  spores  se  conservent  tr^s-bien  et  lon- 
guement  et  se  montrent  plus  fibres  et  distinctes. 

Aprfcs  avoir  divise  en  trois  portions  egales  une  certaine  quantity  d’  eau 
palustre  corrompue  avec  l’algue  nageant,  j’  ai  ajoute  & Pune  quelques  gouttes 
d’  une  solution  neutre  de  sulfate  de  quinine , & une  autre  une  solution  do 
sulfite  de  soude , et  & la  troisi&me  seulement  de  P eau  distillee.  Le  lende- 
main  P eau  avec  le  quinine  pr^sentait  tous  les  infusoires  morts , elle  avait 
perdu  toute  mauvaise  odeur,  et,  h sa  surface,  il  n’  y avait  plus  aucune 
nouvelle  vegetation  d’ algue,  tandis  que  celle  qui  existait  dejA  etait  deci- 
dement  alteree,  modifiee,  ainsi  que  les  spores  et  les  sporanges.  Celles- 
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ci  surtout  etaient  tellement  atrophiees,  qu’on  ne  pouvait  les  reconnaitre. 
La  mfime  chose  arriva  dans  1’  eau  avec  addition  de  sulfite;  n^ammoins  quel- 
ques  espfeces  d’  infusoires  vivaient  encore. 

Pour  bien  connaitre  P action  rapide  du  quinine  sur  les  petits  animaux 
comme  sur  l’algue  et  sur  les  spores,  on  n’ a qu’  k faire  traverser  par  ca- 
pillarite  une  solution  de  sulfate  de  quinine  parmi  les  petits  vers  que  con- 
tient  cette  eau  pendant  qu’  on  1’  observe  au  microscope.  On  voit  les  infu- 
soires mourir  k f instant  et  1’  algue  et  les  spores  devenir  bien  vite  greles 
et  transparentes. 

II  en  est  de  meme,  neammoins  avec  des  effets  moins  energiques,  en 
faisant  reagir  sur  f eau  des  marais  une  solution  saturee  d’  acide  arsenieux. 

La  petite  algue  ne  pousse  meme  qu’  apr&s  plusieurs  jours  si  1’  eau  des 
marais,  quoique  pleine  de  spores,  est  claire  et  sans  vegetaux.  Mais,  si  on 
ajoute  des  feuilles  de  plantes  ecrasees,  on  la  voit  alors  bien  vite  naitre  et 
grandir  avec  une  rapidite  surprenante.  Ainsi  toute  production  de  1’  algue 
est  suspendue  ou  retardee  pendant  quelques  jours,  en  conservant  1’  eau  des 
marais  dans  des  caves  & la  temperature  de  huit  centigrades. 

Je  passe  sur  plusieurs  autres  observations  faites  sur  les  eaux  pour  dire 
quelque  chose  de  celles  concernant  1’  air  des  marais. 

J’  ai  fait  condenser  1’  eau  atmospherique  en  proximite  des  marais  sur  de 
grands  recipients  en  verre  remplis  de  glace  pendant  les  mois  de  juillet  et 
d’  aout.  Cette  methode,  cependant,  n’est  pas  la  seule  qne  j’  ai  suivie;  j’en  ai 
essayde  une  autre  qui  consiste  ft  faire  traverser,  par  petites  bulles,  dans 
tr6s-peu  d’  eau  distillee  de  un  a huit  metres  cubes  d’  air  aspire  par  deux 
petites  pompes  mises  en  mouvement  par  une  fort  mouvement  d’  horloge. 
Je  disposai  cet  appareil  un  peu  avant  le  coucher  du  soleil  tout  pr&s  des 
marais,  20  centimetres  au-dessus  du  sol. 

Sur  trois  centimetres  d’  eau  des  marais  renfermee  dans  un  vase  & large 
ouverture,  j’ai  suspendu  un  tube  ;i  experience  ferme  d’ un  cote  et  rempli 
de  glace.  Dans  1’ eau  qui  se  condensait  k F extdrieur,  j’  ai  touj ours  observe 
au  microscope  nager  une  quantite  extraordinaire  de  spores  et  de  sporan- 
ges.  Pour  lever  tout  doute,  j’  ai  repete  plusieurs  fois  cette  experience  qui 
demontre  la  volatility  considerable  de  ces  spores , propriete  assez  singuli^re 
et  remarquable,  qui  me  semble  tout-A-fait  speciale  k ces  corps. 

L’  eau  condensee  par  la  glace  piAs  des  marais  est  rendue  un  peu  opaline 
par  des  flocons  legers  d’  une  odeur  particuli^re , mais  non  corrompue.  Sa 
reaction  sur  le  tournesol  est  leg&re,  mais  decidement  acide.  Au  microscope 
on  voit  cette  rosee  claire  qui  ne  contient  d’  autres  corps  qu’  une  quantite 
surprenante  des  memes  spores  et  moins  de  sporanges.  On  les  reconnait 
bien  facilement  k leurs  formes  speciales  et  caracteristiques.  Ces  corps  par 
leur  pesanteur  tombent.  au  fond  de  F eau , oil  d’  ordinaire  ils  sont  reunis 
entre  eux  par  une  espece  de  substance  visqueuse. 

Dans  cette  eau  condensee  je  n’  ai  jamais  decouvert  aucun  infusoire 
vivant  meme  apr£s  avoir  ete  quelques  jours  exposee  au  soleil  dans  une 
bouteille  remplie  a moitie. 

La  rosee  rechauffee  avec  quelques  gouttes  d’une  solution  de  chlorure 
d’  or  prend  une  couleur  violette  et  se  trouble  un  peu  par  1’  ebullition. 

La  teinture  d’  iode  n’  a aucune  reaction  sur  les  spores ; mais  d’  autres 
petits  corps  qui  y etaient  m61es,  et  que  je  crois  6tre  des  granules  amyloi- 
des,  se  coloraient  en  bleu. 

L’eau  distillee  traversee  par  Fair  des  marais,  aspiree  par  la  petite  pompe, 
prend  tout-A-fait  les  memes  proprietes  de  la  rosee  condensee , c’  est-^-dire 
1’ odeur,  la  saveur,  la  reaction  au  tournesol,  et  retient  les  mSmes  spores 
et  sporanges,  mais  pas  d’ autres  corps. 

J’ai  aussi  condense  Fair  atmospherique  dans  plusieurs  localites,  et, 
it  diverses  epoques,  dans  la  ville  de  Rome  et  ses  environs,  et  j’ai  toujours 
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trouve  les  mSmes  spores,  mais  en  quantite  diftente  selon  l’endroit  et  la 
saison : ils  etaient  bien  plus  nombreux  & la  fin  d’  aout  et  surtout  le  len- 
demain  d’une  journee  pluvieuse,  quoique  bien  moins  que  dans  1’ eau  con- 
centree  pres  des  marais. 

En  faisant  reagir  le  sulfate  de  quinine,  l’acide  arsenieux  et  le  sulfite 
de  soude  sur  cette  rosee,  comme  je  1’  avais  deji  fait  sur  les  eaux  palustres, 
on  est  frappe  de  trouver  meme  dans  ce  liquide  un  changement  bien  sen- 
sible dans  la  structure  des  spores.  Toute  odeur  s’  evanouit  et  1’  eau  ex- 
posee  au  soleil  se  conserve  trfes-bien  sans  aucune  alteration  pendant  plu- 
sieurs  jours. 

Si  Ton  ajoute  & la  rosee  quelques  feuilles  ecrasees  d’ une  plante  di 
n’ importe  quelle  espfece,  dans  un  jour  ou  deux,  la  m6me  algue  apparait 
it  la  surface  de  1’ eau.  D6s  que  j’ y ajoutais  du  quinine,  toute  vegetation 
etait  suspendue  et  la  petite  algue,  en  deux  jours,  etait  modifiee  et  presque 
ddtruite. 

Mes  recherches  chimiques  faites  sur  1’  air  des  marais  ne  m’  y ont 
jamais  fait  decouvrir  1’  ammoniaque,  meme  dans  1’  eau  acidulee  avec  quel- 
ques gouttes  d’ acide  chlorhydrique , dans  laquelle  j’  avais  fait  traverser  par 
petites  bulles  huit  metres  cubes  d’  air  des  marais. 

Par  1’ analyse  des  gaz  qui  se  development  de  1’ eau  palustre,  j’ai  pu 
constater  que  leur  qualite  et  leur  proportion  changent  beaucoup  selon  le 
degre  de  fermentation  et  la  provenance  des  eaux. 

Yoici  le  resultat  d’  une  analyse  des  gaz  degages  de  V eau  d’  un  etang 
d’  Ostie  dans  sa  plus  grande  putrefaction. 

Quantite  des  gaz  15  % pour  cent,  composes  comme  ci-dessous: 


Hydrogkne  sulfure  . . 

. . . 8 

Acide  carbonique . . . 

. . . 48 

Hydrogene  carbone  . . 

. . . 44 

Azote  hydrogdne  . . . 

. . , traces. 

100 

J’  ai  recherchd  V effet  de  la  ros^e  et  de  1’  eau  palustre  sur  quelques 
animaux,  mais  j’  ai  du  me  convaincre  que  ceux-ci  sont,  en  general,  assez 
refractaires  it  1’ action  du  miasme,  et  nons  voyons  les  buttles  qui  nagent, 
vivent  et  se  portent  tr^s-bien  au  milieu  de  ces  eaux  corrompues. 

Mais  1’  homme  n’ a pas  ce  bonheur,  et  moi-meme,  pendant  ces  re- 
cherches, j’ai  attrape  deux  fois  la  fi^vre  intermittente.  Le  premier  acc&s, 
qui  fut  assez  fort,  arriva  sept  heures  apr^s  avoir  senti,  malgre  moi  et 
d’  une  mani^re  assez  forte , de  1’  eau  palustre  en  fermentation.  Cette  eau 
examinee  au  microscope  etait  alors  couverte  d’  algue  nouvelle  en  pleine 
vegetation,  melee  tl  un  nombre  extraordinaire  de  spores  et  de  plusieurs 
infusoires  qui  appartenaient  & une  esp&ce  de  monades  que  je  n’  avais  ja- 
mais vus  dans  les  aulres  eaux  palustres. 

Les  eaux  impaludees,  etendues  et  peu  elev^es  sur  le  sol  couvert  de 
plantes  en  vegetation  se  corrompent  au  commencement  de  1’  ete.  Par  cette 
decomposition , les  spores  poussent  et  la  petite  algue  grandit  sur  P eau. 
D6s  qu’  elle  arrive  a une  certaine  dimension,  elle  se  ddtache  et  tombe  au 
fond  de  1’  eau , en  m£me  temps  qu’  £ la  surface  de  1’  eau  1’  algue  nou- 
velle grandit  et  tombe  egalement  ou  se  rassemble  en  abondance. 

La  chaleur  de  la  saison  fait  que  les  eaux  en  s’  evaporant  se  retirent 
et  laissent  aux  bords  une  boue  pleine  d’  animaux , de  vegetaux  et  de  cette 
petite  algue  avec  des  spores  en  quantite  extraordinaire.  Celles-ci , n’  etant 
plus  retenues  au  fond  de  1’  eau , sont  transports  dans  1’  air  et  produisent 
la  malaria. 
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La  chaleur  en  augmentant,  ce  limon  se  dessiiche  compl£tement  et  for- 
me une  espfece  de  croute  assez  dure  qui  renferme  les  spores  et  1’  algue.  En 
effet , si  la  saison  se  conserve  s&che,  1’  endemie  des  fifevres  intermittentes 
devient  legdre  ou  se  suspend  temporairement.  Mais,  vers  la  moitie  d’aout, 
et  plus  facilement  en  septembre,  aussitot  que  les  pluies  nouvelles  mouillent 
cette  large  surface  dessechee,  la  decomposition  des  substances  organiques 
recommence,  la  petite  algue  pousse  de  nouveau  et  les  innombrables  spores 
humides  et  gonffes  se  detachent.  Ceux-ci,  transports  par  le  vent,  rendent 
1’ air  vraiment  pest ilen tie) , comme  nous  le  prouvent  les  trds-graves  et  fre- 
quentes  fifevres  intermittentes  dans  les  mois  ou  se  v^rifient  ces  conditions 
hydrometriques. 

Les  paysans,  changeant  les  effets  avec  les  causes,  appellent  1’  odeur 
qui  se  degage  apr£s  la  pluie  E odeur  de  la  fievre. 

Pour  faire  revivre  P algue,  ou  seulement  pour  detacher  et  disperser 
plus  facilement  les  spores,  il  suffit  quelquefois  des  epais  brouillards  qui  se 
Invent  de  la  mer  ou  des  ytangs. 

Pendant  l’hiver,  P endemie  des  ftvres  palustres  ne  se  suspend  pas 
autant  & cause  du  froid  qui  retarde  la  decomposition  des  subtances  orga- 
niques et  empdche  toute  vegetation  de  P algue , que  par  les  abondantes 
pluies  qui  couvrent  les  depots  des  vieilles  algues  et  des  spores. 

Je  n’ ai  pas  le  temps  de  parler  ici,  comme  je  le  fais  dans  mon  md- 
moire , de  P absorption  des  spores  et  de  leur  manifere  d’  agir  sur  P orga- 
nisme,  et  de  demontrer  pourquoi,  apr£s  le  coucher  du  soleil,  il  est  bien 
plus  facile  de  prendre  P infection  palustre. 

Par  les  recherches  et  les  observations  que  je  ne  fais  qu’  indiquer  et 
par  bien  d’autres  que  je  n’  ai  pas  pu  vous  exposer,  je  suis  conduit  ti  re- 
tenir  le  principe  miasmatique  palustre  d’  origine  vegetal  e et  plus  parti  cu- 
li&rement  derivant  des  spores  ou  des  principes  vdneneux  renfermes  dans 
ces  petites  semences  d’  une  plante  qui  appartient  a P espkce  des  algues. 

Cela  est  confirm^: 

1°  Par  la  presence  constante  de  cette  algue  et  surtout  des  spores  et 
des  sporanges  dans  toutes  les  eaux  marecageuses  des  differents  marais 
et  par  leur  quantite  proportionnee  au  different  degrd  de  corruption  de 
P eau;  tandis  que  les  infusoires  changent  d’espfeces,  selon  la  differente 
provenance  des  eaux  palustres  et  des  circostances  particuliferes. 

2°  Par  la  vegetation  et  la  fructification  des  spores  & la  surface  de  tou- 
tes les  eaux , pourvu  qu’  elles  se  trouvent  en  presence  de  P air  et  des  sub- 
stances vegetales  en  decomposition. 

3°  Par  la  volatility  surprenante  des  spores,  et,  en  consequence,  par 
la  seule  presence  abondante  de  ces  memes  spores  et  sporanges  dans  P air 
et  dans  P eau  atmospherique , condenses  dans  les  marais  et  dans  d’  autres 
endroits  infectes,  oil  se  trouvent  toujours  en  nombre  proportionne  au  degre 
de  la  malaria , en  meme  temps  qu’ on  ne  decouvre  jamais,  ni  dans  Pair 
ni  dans  la  ros^e,  un  seul  infusoire  ou  autre  substance  organisee. 

4°  Par  P analyse  des  gaz  developpes  de  P eau  des  marais,  dont  aucun 
n’  est  capable  de  produire  les  formes  ou  les  symptomes  de  la  tievre  inter- 
mitt ente. 

5°  Les  effets  morbides  periodiques  que  j’  ai  essayds  sur  moi-meme , 
apr£s  avoir  seulement  flaire  P air  contenant  les  spores. 

6°  Enfin,  par  Paction  decidee,  rapide  et  sensible  du  sulfite  de  soude, 
de  P arsenic  et  surtout  des  sels  de  quinine  d’  empecher  toute  vegetation  du 
propagation  de  P algue  et  des  spores , et  meme  de  modifier  la  structure  de 
ces  corps  en  empSchant  tout  effet  morbifique  sur  l’organisme,  telle  est  la 
circonstance  qui  nous  explique  trks-bien  la  puissante  vertu  anti-nnasmati- 
que  des  sels  de  quinine. 
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M.  le  Prof.  Baccelli  monte  & la  Tribune  pour  faire  au  Congr6s  une 
communication  relative  & la  question  qui  nous  occupe;  en  parlant  des  fi&vres 
miasmatiques , il  se  borne  a V etude  de  ce  qu’  on  appelle  la  perniciosile. 

y>  Illustres  Gollegae, 

Glinicorum  est  palustris  aeris  deterrimum  influxum  in  humana  corn- 
page  metiri.  Ea  nonnisi  quae  ad  severissimos  atque  rapidos  effectus  refe- 
runt  coram  Yobis  exponam,  sub  perniciositatis  vocabulo  synthetico  re- 
collecta. 

Perniciositatis  nomine  venit  factum  illud  morbosum  atque  complexum, 
quod  pravi  palustris  aeris  actione  progenitum,  sistit,  aut  in  ratione  directa 
caussae  inficientis,  aut  in  ratione  composita  caussae  atque  individui,  necem 
inferre  minitans. 

Formula  chemica  quae  inlrinsecam  palustris  aeris  naturam  patefaciat, 
adhuc  desideratur:  nemo  tamen  dubitat  de  ejusdem  existentia,  nec  pariter 
ignorat  quibus  praesertim  locorum,  temporum  et  tempestatum  adiunctis  pa- 
thogenicum  momentum  plusve  minusve  severius  erumpat. 

Roma  et  finitimae  terrae  prope  Thyrenum , usque  ab  anliquo  mali 
aeris  influentiae  obnoxiae  praedicantur;  et  rationes  eatenus  increbuerunt , ut 
necessarium  omnino  non  sit  de  iis  sermonem  facere.  Decade  hac  nostra 
res  in  peius  ruebant,  quum  ad  ferream  viam  adstruendam,  nemora  excisa 
fuerint,  terraque  lateraliter  systematice  excavata  ut  aggere  facto  lineae 
prosternerentur. 

Palustris  aeris  momentum  non  semper  toto  anni  curriculo  eadem  vi 
pollet.  Ex  748  febrium  perniciosarum  studio,  maximum,  medium,  minimum 
etiogenicae  intensitatis  hoc  modo  resultat,  ut  apud  nos  mali  aeris  infensior 
gradus  mensibus  Iuiii,  Augusti,  Septembris  atque  Octoris  contingat;  me- 
diamque  potentiam  adquirat  lunio,  Novembri,  Decembri,  Ianuario;  fer- 
me  delitescat  aut  minimus  sit  Februario,  Martio,  Aprili  et  Majo. 

Annus  Perniciosarum  Romae 
Maximus 


Iulius 107 

Augustus 230 

September 154 

October 109 

Medius 

lunius 20 

November 42 

December 28 

lanuarius 25 


Minimus 

Februarius 5 


Martius 7 

Aprilis 8 

Maius 13 


748 
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Mali  aeris  effeclus  non  ex  simplici  caussa  aut  obiecto  perpendantur 
oportet,  sed  etiam  ex  individuo  sive  subiecto. 

Yitalis  resistentia  ea  est  quae  caussae  inficienlis  ictus  modificat , non 
vero  ab  iis  ex  integro  servat:  etenim  citius  aut  serius  quum  momentum 
pathogenicum  egerit,  homines  afTiciuntur  in  iisdem  humanae  compagis  de- 
mentis. 

Subiectum  illud  est  quod , praedispositione  aut  actualitate  sua , vel 
ob  exantlatae  aegritudinis  reliquias  variimode  symptoma , aut  formam 
morbosam  peculiarem  ciet,  licet  symptoma  aut  forma  quibus  individui 
ratio  singulariter  originem  dabit,  non  determinentur  nisi  sub  pravi  aeris 
intluxu.  Sic  vidimus  puellulos  edamplica  perniciosa  correptos,  foeminas 
melrorragica,  thorace  debiles  haemoptoica  et  sic  millena. 

Palustris  aeris  intluxus  inter  inficientes  causas  cooptatur.  Quare  ab- 
sorptionis  vias  morbigena  virtus  excurrens,  potest  esse  continua  aut  inter- 
mittens,  laevis  aut  valida.  Effectus  inde  eruuntur  proportionates,  in  quibus 
tamen  videre  contingit  aut  genericam  mali  aeris  reactionem  quae  febns 
est,  aut  peculiarem  quae  symptoma  aut  formam  constituit. 

Datur  igitur  perniciositas  individualis  et  causalis.  Prima  in  forma 
consisit,  altera  in  febre. 

Attamen  lenta  licet  aut  acuta  fuerit  mali  aeris  infectio,  earn  eiusmodi 
noscere  oportet , ut  tandem  humanae  oeconomiae  elementa  prae  coeteris 
fatiscentia  probentur.  Atqui  examen  accuratissimum  id,  hercle ! revelat  quod 
palustris  aeris  actio  laedat  in  sanguine  globulos  rubros , in  nerveo  syste- 
mate  fibras  ganglionicas.  Uti  pariter  ex  accuratissima  turn  aegrotantium 
quum  cadaverum  animadversione  constat  processus  morbosi  fundamentum 
in  congestione  dyscrasica  consistere. 

Quod  si  facilhmi  negotii  fuerit  individuam  perniciositatem  ex  sym- 
ptomatis  violentia  praenosere,  non  ita  res  vertitur  quoad  perniciositatem  cau- 
salem  quae  ex  febris  qualitate  eruenda  est. 

Perniciositas  febris  in  subcontinuitate  reponitur.  Fallunt  qui  in  Ger- 
mania, in  Anglia,  in  Gallia  subcontinuitatem  cum  remittentia  confundunt. 
Fallitur  praecipue  Griesinger  qui  subcontinuae  et  subintrantis  discrimen 
ignorare  visus  est. 

Subcontinua  est  in  paroxismorum  numerico  augmento  intra  temporis 
spatium  bene  definitum. 

Subintrans  in  vera  paroxismorum  extentione. 

Palustris  aeris  effectus  in  humanam  oeconomiam  intensissimos  sedula 
opera  consideranti  mihi,  praeter  ea  omnia  quae  in  Perniciositate  nuperri- 
me  tradebam,  factum  attentione  dignissimnm  obviam  venit.  Hoc  peculia- 
ribus  studiis  iamdiu  prosequutus  hodierna  die  in  adspectabili  Virorum  Gon- 
ventu  nec  uti  Dogmaticus  nec  uti  Novator  brevissime  exponam , satis  eo 
superque  contentus  si  studio  vestro  rem  non  indignam  indicaverim. 

Experientia  duce,  atque  ex  Clinicis  animadversionibus  ratum  erat  ex- 
ploratumque  aegrotantes,  periodicis  febribus  correptos , vel  in  primissimis 
febrium  earumdem  accessionibus  inter  defervescendum  dum  splenis  tumor 
omnino  vel  ferme  prorsus  abiret,  tali  ciborum  appetitu  divexari,  ut  prope- 
modum  famelici  renuntiarentur. 

E contra,  postquam  periodicae  febres  diutissime  renovatae  fuerint,  sple- 
nisque  tumor,  antea  mollis  et  fugax,  in  durabilem  denuo  hypertrophiam 
atque  hyperplasiam  conversus  sit,  quadam  peculiari  dispepsia  laborabant 
aegri , quae  praesertim  ad  substantias  albuminoideas  referri  posse  videbatur. 

Febrientes  enim  huius  ordinis  quibus  exantlato  paroxysmo  dioeta  carnea 
vel  renuentibus  obtrusa  erat,  vomitu  excitato,  non  modo  post  horas  aliquot 
sed  post  unum  alterumve  diem  carneas  fibras  propemodum  immutatas  mi- 
croscopio  exhibebant,  ita  ut  facillime  judicium  de  labefactaio  digestionis 
munere  ferendum  esset. 
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Quare  quum  ipse  niecum  hac  omnia  rite  et  funditus  perpendissem,  nec 
ca  poteram  catharro  gastrico  simpliciter , neqne  pressioni  quam  ventriculus 
ab  immodico  splene  passus  esset,  neque  mechanicis  eiusdem  motubus  irn- 
minuiis  referre.  sed  potius  vitio  cuidam  in  parte  chemica  digestionis  oborto. 

At  in  qua  re  vitimn  eiusmodi  collocandum  erat?  Quomodo  splen  se 
gereret  coram  ventriculo  dum  ipse  digestionis  munere  fungerelur?  Splen  etho- 
die  mysteriis  obsitus  saeculo  hoc  nostro  ineunte  admodum  pauca  de  se  pa- 
tefecit.  beau,  Bedard,  Virchow,  Bennet,  laudabili  conatu,  aliquid  egerunt 
at  certe  nemini  in  mentem  venit  physiologica  visceris  munia  prorsus  de- 
monstrasse,  ita  ut  omnes  quotidie  universalem  ignorantiam  candidissime 
fateanlur. 

Veteres  quum  viscus  describerent  ventriculo  lateraliter  impositum,  cum 
eoque  vasorum  gratia  coniunctum , de  eius  in  digestionem  influxu  ideam  ar- 
ripuere,  quam  tarnen  temporum  noctes  rursum  et  diutissime  obvolvebant. 
Ganali  excretore  destitulus  lien,  si  qnid  agat,  in  venis  est  disquirendum. 

Venae  quae  super  lienern  conspiciuntur  in  duo  veluti  plana  resolvuntur, 
quorum  unum  inferius  a vena  splenica  ( improprissimae  sic  dicta)  statuitur, 
alterum  est  in  brevibus  vasis.  Per  illam  hepali , per  haec  ventriculo  iungitur. 
At  leviter  admodum  super  re  anatomic!  desiluere:  quare  novis  studiis  banc 
venosam  circulationis  provinciam  prosequi , necessarium  vel  apprime  vi- 
sum est. 

Venae  breves  sunt  quatuor  aut  quinque  canales  rectilinei,  qui  ab  splene 
ad  ventriculum  migrant,  et  membranosi  visceris  parietes  pervadunt  ab  car- 
diaco  orificio  ad  ventriculi  fundum;  dextera  haec  visceris  extremitas,  uti 
omnes  noscunt,  racemis  pepsinicis  adamussim  responded 

Hae  venae  breves,  quae  ramusculis  nonnullis  interpositis  gaudent,  prae- 
sidio  valvulari  carent.  Iniectionum  ope  compertum  fuit  venas  breves  per 
ventriculum  eiusmodi  distribui,  ut  polygona  constituant,  in  quorum  medio 
cellularum  pepsinicarum  acervi  reperiuntur,  eo  propemodum  dislribulionis 
more  quo  capillares  venulae  portarum  haepaticas  cellulas  circumire  con- 
suescunt. 

Iniectiones,  de  quibus  loquor,  iterum  iterumque  institutae  servantur. 

Venae  breves  exonerantur  in  angulo  anastomotico  quern  coronaria  vena 
sinistra  cum  splenica  init,  vel  iuterdum  ex  parte  in  angulo  alio  quod  lit  ex 
quodam  rarno  coronario  anteriori  sinistro  cum  altera  vena  ex  ipso  bene 
profecta,  vel  in  vasculis  absque  ordine  omenta  reptantibus  ex  quibus  tan- 
dem portarum  truneus  attingitur. 

Vena  splenica , improprissime  sic  nuncupata,  canalis  est  omni  jattentione 
dignissimus.  Ipsa  enim  unica  corporis  humani  vena  est  quae  longum  iter 
horizontale  discurrat,  quaeque  valvulis  omnigenis  carens,  vertebralem  co- 
lumnam  duobus  angulis  quasi  rectis,  intersecat.  Ea  tam  conspicua  iuterdum 
praesto  est  ut  Gavam  dimidiam  exsuperet,  uti  facillimo  negotio  demonstratin' 
in  iis  praesertim  qui  rnali  aeris  tristes  effectus  passi  fuerint. 

Praeter  haec , singulari  animadversione  dignissimum  reor  iter  quod  ipsa 
carpit  supra  pancreaticam  glandulam.  Nam  prope  lienem  in  anteriori  atque 
inferioriori  pancreatis  parte  reperitur,  inde  posticam  pancreatis  superficiem 
arripit , et  haec  superficiei  immutatio  prope  columnam  vertebralem  usuvenit, 
ita  ut  videatur  data  arte  natura  banc  eiusmodi  fabrefecisse,  ut  si  qua  pres- 
sio  daretur,  sanguini  ex  splene  delluxus  valide  praepeditus  esset.  At  splenica 
vena  ex  eo  vel  maxime  improprietatem  vocabuli  aperit  ex  quo,  non  dum- 
taxat  sanguinem  recolligat  ex  lienc  profcctum , verum  quidem  venulas  pan- 
crealicas  valvulis  destitutas  accipiat,  nec  non  venam  coronariam  laevi  lateris. 
Quare  splenica  Anatomicorum  vena  ceu  Canalis  emissarius  potius  me- 
liusque  consideranda  est,  in  quo  confluant  trium  organorum  venae,  ut 
cunctae  datae  cuidam  circulationis  legi  obtemperent. 

Quae  omnia  si  laevissimis  nunc  labiis  proferam  ex  eo  est  quod  aliis 
inlocis  anaiyticum  opus  publici  juris  fecerim. 
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Nemo  inde  non  videt  quidnam  contingere  debeat  quum  ventricnlus  ali- 
mentis  tumeat.  Gradualis  super  pancreatern  pressio  exerceatur  oportet,  in- 
dcque  super  canalem  ilium  emissarium  quern  venam  splenicam  anatomici 
iniuria  dixere.  Hinc  fit  ut,  defluxione  splenica  per  hoc  iter  intercisa,  de- 
beant  peri  splenicae  contractilitatis  gratia  venae  breves  sanguine  maiori  copia 
scatere,  per  easque  ditius  allui  dexlera  ventriculit  extremitas,  quodam  ve- 
luti  circulationis  collateralis  officio.  Yentriculus  enim  premat  oportet  pan- 
createm  ac  perinde  canalem  emissarium , si  ventriculi  dilalationi  ut  par  est 
obsistant,  turn  parietes  abdominales  quum  diaphragma,  dum  viscus  membra- 
naceum  intestinis  innititur.  Eo  tempore  quo  eiusmodi  pressio  necessarissime 
lit,  et  venosi  sanguinis  unda  ubcrior  ad  ventriculum  ex  altera  splenis  prae- 
pedita  defluxione  dimanat,  par  instat  pancreati  necessitas,  quum  venulas 
suas  in  splenicam  exonerare  non  possit.  Inde  facillimum  intellectu  est  quo- 
modo  venosa  stasis  ad  ventriculum  et  ad  Pancreatern  pari  tempore  et  modo 
oboriatur.  Iniectiones  gestae  probant  ex  vena  splenica  iter  pandi  ad  sto- 
macbum  per  coronariam  laevi  lateris  et  per  venas;  breves  et  quod  possibile 
demonslratum  erat  iniectionis  ope,  realiter  usuvenire  constabant  ex  animan- 
tibus  brutis,  stomacbalis  digestionis  tempore  sacri ficatis.  Etenim  si  venae 
breves  recidantur  dum  ventriculus  cibis  sit  distentus  hoc  videre  apertissimum 
liquet,  nempe , sanguinem  ex  liene  ad  stomachum , non  vero  ex  stomacho 
ad  lienem  progredi  siquidem  venarum  earumdem  extremitates  stomachicae 
sanguinem  non  fundant,  extremitates  splenicae  vero  sanguinem  fundant. 

At  hacc  omnia  cum  altera  demonstratione  adamussim  conveniunt  quam 
brevissime  exponam.  In  superiori  abdominis  parte  altera  venosa  parva 
circulatio  reperitur  quae  cum  ilia  thoracica  in  functionum  antagonismo  sistit. 
Thoracica  enim  parva  venosa  circulatio  eo  ordinatur  ut  oxygenium  hauriat  hy- 
drogenium  carboniumque  dimittat;  abdominalis  e contra  ut  carbonium  atque 
hydrogenium,  quibus  scatet,  impendat : si  enim  pepsina  et  succus  pancreaticus 
et  bilis  tanta  carbonii  quantitate  gaudeant  ut  65  0[0  aut  60  Op)  chemica 
analysi  reperiatur,  unde  baec  tanta  carbonii  abundantia  ni  ex  venoso  san- 
guine? Posset  ne  ex  cellulis  elementum  istud  se  promere  quin  ex  venis 
haustum  non  esset,  vel  posset  tanta  Carbonii  summa  ex  arterioso  cruore 
progigni.  At  ecquaenam  erit  baec  parva  venosa  circulatio  ? 

Arteria  Coeliaca  omonimam  venam  non  babel. 

Ex  arteriosis  Coeliacae  capillaribus  venosi  oboriuntur  qui  in  magnum 
circulationis  alveum  nempe  in  Cavam  directe  non  contluunt. 

Yenosi  trunci  qui  ex  his  capillaribus  originem  ducunt  omnes  valvulari 
praesidio  carenf 

Venae  ex  organo  in  organum  migrant. 

Trunci  venosi  in  capillares  primum  resolvunfur  indeque  capillares  ipsi 
in  truncos  iterum  conflantur,  ex  quo  functionale  munus  luce  meridiana  ni- 
tidius  elucescat, 

Tota  circulationis  huiusce  provincia,  vel  ex  modo  quidem  quo  ipsa  fit, 
singularis  evincitur.  Etenim  potiusquam  rami  in  truncos  per  dichotomiae 
legem  assurgant,  in  arcus  et  formas  polygonales  abeunt,  turn  in  maximis 
quum  in  minimis  vasibus,  turn  oculls  quum  microscopio  demonstrabiles. 

Pulcherrimae  quae  apud  nos  e.xistunt  Flajani  iniectiones  id  omne  ine- 
luctabili  veritate  conlirmant.  Ergo  studiis  recollectis  in  banc  synthesim  quoad 
splenis  munia  concedendum  est  ut  « splen  per  venas  breves  sit  id  ad 
cellulas  pepticas  ventriculi , quod  portarum  vena  est  ad  cellulas  chole- 
genicas  liepatis. 

Praeter  clinicas,  anatomicas  et  physiologicas  disquisitiones  adsunt  et 
chemicae  quas  sub  oculis  meis  discipulus  atque  amicus  Rinaldus  Roseo  iuxsta 
consilia  gerebat.  Et  si  qua  erit  ab  hoc  suscepto  labore  laus , sua  potius  quam 
mea  refert,  uti  adserere  mibi  carissimum  est  ». 
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M.  le  Prof.  Lombard  communique  au  Congr&s  quelques  faits  trfes-re- 
marquables  sur  la  malaria,  principal ement  au  sujet  de  ses  effels  sur  la 
mortalite,  sur  la  duree  de  la  vie,  sur  la  taille  et  sur  la  fecondite.  L’epo- 
que  de  la  plus  grande  mortalite  est  partout  deplacee  1&  oil  r6gne  la  ma- 
laria. En  Europe  la  plus  forte  mortalite  tombe  en  hiver  ou  au  primtemps, 
mais,  quand  les  miasmes  paludeens  existent,  la  plus  grande  mortalite  est 
en  automne  et  en  ete.  Apr6s  avoir  demontre,  par  des  donnees  statistiques, 
que  la  vie  est  abregee  par  la  malaria , a cause  d’ une  mortality,  qui  at- 
teint  surtout  les  vieillards  et  les  enfants,  et  que  la  malaria  produil  aussi 
I’  affaiblissement  de  la  race.  Qui  a-t-il  done  k faire,  se  demande-t-il  ? A 
rechercher  les  circostances  locales  et  k dresser  des  cartes  sanitaires  comme 
celles  de  M.  Salvagnoli  et  de  M.  Spatuzzi , et  comme  la  carte  sanitaire  de 
1’  Empire  d’  Autriche.  En  second  lieu,  le  mal  une  fois  bien  connu  dans 
son  etendue , en  chercher  le  remade ; heureusement  il  y en  a , comme  1’  a 
signale  Salvagnoli  pour  Massa  Marittima,  comme  on  l’a  fait  k Rochefort, 
ou  le  dess^chement  d’  un  marais  a diminu£  la  mortality  de  un  sur  seize  k 
un  sur  quarante  et  un. 

Ensuite  M.  le  doct.  Petrera  de  Bari  lit  une  Note  touchant  1’ influence 
de  1’  arrosement  du  coton  sur  la  production  du  miasme  palustre. 

« De  V influence  de  V arrosement  du  coton  sur  la  production 
des  fievres  paluddennes. 

En  etudiant,  la  topographie  m^dicale  et  les  causes  de  1’  end^mie  palu- 
deenne  qui  a regue  dans  la  ville  de  Bari  et  dans  une  partie  de  la  province, 
on  ne  tarde  pas  k s’  apercevoir  qu’  k cot6  des  algues  marines  qui  forment 
une  grande  partie  des  engrais  des  terres  a c6td  des  canaux  ou  s’  etablit  la 
melange  de  1’ eau  douce  avec  1’ eau  de  mer,  il  faut  placer  d’ autre  causes 
que  1’  experience  Clinique  et  les  donnes  de  la  science  font  consid&’er  comme 
de  vrais  foyers  d’ infection  palustre. 

Chez  nous  k Bari  et  sur  une  etendue  assez  considerable  du  rivage  de 
1’  Adriatique  on  a 1’  habitude  d’  arroser  le  coton  pour  obtenir  une  recolte 
abondante.  L’ arrosage  commence  en  Mai  pour  finir  en  Septembre;  il  est 
pratique  au  moins  trois  fois  la  semaine  et  abondamment.  G’  est  encore  un 
usage  de  notre  pays  de  laisser,  sur  pied  la  plante  du  coton  jusqu’  k la 

complete  maturite  des  capsule  cotoniftres,  ce  qui  n’ a lieu  que  vers  la  fin 

d’  octobre  et  meme  au  delA.  Il  arrive  que  toutes  les  feuilles  tombent  peu  k 
peu , et  pourrissent  dans  1’  eau  d’  arrosage ; la  chute  des  feuilles  a lieu  en 

plus  grande  quantity  alors  que  la  temperature  s’  abaisse  rapidement.  Je  n’  en 

dis  pas  d’  avantage  pour  montrer  dans  quelles  conditions  s’  effectue  1’  arro- 
sage parmi  nous;  grande  humidite;  chute  de  substances  facilement  putresci- 
bles;  temperature  assez  elevee,  comme  dans  tout  le  climat  meridional  de 
la  province. 

Ge  qui,  m’ a frapp6  ainsi  qu’ un  grand  nombre  de  praticiens  de  la 
province  de  Bari , c’  est  que  les  individus  qui  habitent  aux  environs  des 
champs  de  coton,  et  surtout  les  cultivateurs  eux-m6mes  sont  presque  tous 
serieusement  attaqu^s  de  la  fi&vre  paludeenne  et  surtout  sous  la  forme  de 
fifevre  pernicieuse.  Je  dois  rappeler  ici  pour  rendre  hommage  a la  verite 
que  le  Prof.  Vincent  Chiaja  a ete  le  premier  non  seulement  k noter  le  fait, 
mais  encore  a elever  la  voix  pour  que  1’  on  prit  des  mesures  efficaces  en 
vue  de  sauvegarder  la  sante  des  populations ; voeux  qui  furent  exhausses  en 
partie  par  le  Gouvernement  d’  alors.  Pour  en  revenir  a ce  que  je  disais, 
les  cas  de  fievres  pernicieuses  que  j'  ai  observes  prennent  presque  tous  la 
forme  typhoide , et  quelque  fois  la  forme  cholerique.  Mes  confreres  de  Bari 
ainsi  que  moi , nous  avons  parfois  eu  a deplorer,  malgre  un  traitement  ra- 
tionnel  et  energique  des  cas  de  mort  causes,  parmi  les  cultivateurs  du  co- 
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ton,  par  la  pernicieuse  typhoi'de.  D’ ailleurs  les  paysans  eux-mSmes  savent 
par  avance  la  mauvaise  influence  miasmatique  produite  par  F arrosage  du 
coton;  et  un  grand  nombre  d’  entre  eux  m’  ont  repondu  que  cultiver  le  co- 
too  et  etre  malade  une  bonne  partie  de  1’  annee  etait  absolument  la  meme 
chose;  puisque  leurs  pfere  avaient  souffert  pour  la  meme  cause  les  memes 
maladies.  11  est  inutile  de  rappeler  les  maux  causes  par  un  tel  dtat  de  choses; 
maux  qui  affligent  non  seulement  les  adultes,  mais  surtout  les  enfants,  les 
fils  de  ces  cultivateurs,  qui  meurent  dans  le  marasme  ou  presentent  une 
constitution  affaiblie. 

L’  observation  nous  montre  done  que  la  culture  du  coton , telle  qu’  elle 
est  pratiqude  chez  nous  donne  un  fort  contingent  aux  fibres  miasmatiques; 
ce  qui  d’ ailleurs  est  en  harmonie  avec  la  science  qui,  si  je  ne  me  trompe, 
a montre  la  necessite  de  la  coexistence  de  1’  humidity , des  substances  ve- 
gdtales  en  putrefaction  et  d’une  chaleur  sufflsante  pour  la  production  du 
miasme;  conditions  qui,  personne  ne  le  contestera,  se  rencontrent  dans 
F arrosage  du  coton. 

On  peut  encore  admettre  que  la  virulence  plus  forte  des  fibvres,  per- 
mettez-moi  cette  expression,  que  Ton  remarque  chez  les  cultivateurs  du 
coton  est  une  consequence  soit  des  arrosages  abondants  et  pdriodiques,  soit 
de  la  chute  graduelle  et  toujours  considerable  des  feuilles  de  la  plante  et 
trbs-probablement  aussi  de  la  nature  meme  des  matures  vegetales.  Ce  qu’il  y a 
de  certain,  c’ est  que  les  fi&vres  malignes  les  plus  obstindes  coincident  en 
automne  avec  la  chute  la  plus  abondante  des  feuilles. 

Je  crois  done  que  F on  peut  conclure : 

1°  Que  F arrosage  du  coton  doit  etre  pris  en  consideration,  ainsi  que 
les  rizi&res,  en  traitant  de  F dtiologie  des  fibres  paludeennes;  2°  qu’il  serait 
desirable  de  pouvoir  trouver  des  moyens  hygieniques  et  avec  F aide  des 
sciences  auxiliaires  de  la  mddecine,  des  procedes  d’ agriculture  qui,  tout 
en  conservant  a notre  province  une  source  de  richesse,  enlfevent  a la  cul- 
ture du  coton  les  dangers  qu’  elle  presente  maintenant  pour  la  sante  des 
cultivateurs;  3°  que  dans  la  loi  sanitaire  qui  sera  publiee  aprfes  une  enquete 
complete,  on  n’ onblie  point  parmi  les  foyers  d’ infection  paludeenne,  F ar- 
rosage du  coton. 

Doct.  Daniel  Petrera. 


M.  le  Prof.  Herzen  lit  une  Note  de  M.  le  Prof.  A.  Selmi,  qui  fait  con- 
nattre  au  Congr&s  le  resultat  des  experiences  faites  par  cet  auteur  a Mantoue 
dans  le  mois  de  septembre  1868  et  dans  le  courant  de  cette  annee.  Suivant  ces 
observations  le  liquide  condense  sur  les  parois  d’  un  appareil  de  Moscati , 
possMe  les  proprietes  suivantes:  1°  Ce  liquide  mis  en  contact  du  sucre 
de  canne  cristalise  y a excite  la  fermentation  lactique , en  determinant  la  for- 
mation d’ un  micoderme,  analogue  au  micoderme  de  Pasteur  , mais  qui 
n’est  pas  de  la  meme  nature;  2°  En  dissolvant  du  lactate  de  quinine  dans 
le  liquide  recueilli,  la  quinine  change  peu  & peu  de  nature  et  perd  la 
faculte  de  se  rendre  fluorescente ; 3°  Ces  qualites  disparaissent  quand  on 
expose  le  liquide  a Faction  de  F oxig&ie  ozonise.  Et,  comme  la  vegetation 
developpe  de  Foxigene  dans  cette  modification  allotropique , F Auteur  croit 
qu’  il  serait  bon,  alin  de  combattre  le  miasme  paludeen  de  faire  de  grandes 
plantations  d’  arbres  autour  des  Villes.  Le  Prof.  Selmi  a observd  aussi  que 
la  rosee  recueillie  par  la  meme  methode,  et  abandonnee  k elle-meme  dans 
une  bouteille  bouchee  avec  du  coton  bien  lavd  avec  une  solution  de  po- 
tasse  caustique,  ne  tarde  pas  a se  remplir  d’  une  depot  blanc,  qui  examine 
au  microscope  apparait  comme  forme  par  une  myriade  d’algues,  que  M. 
Selmi  n’ a pas  pu  classer,  et  qu’il  esp^re  faire  observer  aux  membres 
du  Congr^s.  L’ Auteur  a observe  aussi  qu’  k Fepoque,  oil  les  fibres  in- 
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termittentes  commencent,  & dominer,  la  sueur  des  habitants  est  trfes-riche  en 
aide  lactique,  et  cette  richesse  est  encore  plus  grande  chez  les  personnes 
qui  sont  dejii  attaquees  par  la  maladie. 

M.  le  doct.  Salvagnoli  appelle  en  premier  lieu  V attention  de  ses 
Collfegues  sur  les  faits  suivants:  1°  La  malaria  existe  dans  certains 
endroits  situes  a une  certaine  hauteur  au  dessus  du  niveau  de  la  mer , et 
loin  des  regions  marecageuses ; 2°  la  malaria  ne  rbgne  pas  seulement  dans 
les  marais , oil  existe  un  melange  de  1’  eau  salee  de  la  mer  avec  de  1’  eau 
douce.  Les  ameliorations,  produites  a la  fin  du  si&cle  dernier  dans  la  pro- 
vince de  Lucques  par  Zendrini,  par  la  simple  separation  de  1’ eau  salee 
et  de  1’ eau  douce,  demontrent  de  quelle  manure  puissante  ce  melange 
peut  contribuer  b la  generation  du  miasme.  M.  Salvagnoli  parle  ensuite  des 
observations  de  M.  Balestra,  qu’ il  voudrait  voir  repetees  partout  oil  existe 
la  malaria.  Enfin,  en  parlant  des  moyens  de  bonification  des  marais,  qu’  il 
voudrait  faire  connaitre  aux  Gouvernements , il  propose  au  Gongrfes  de  vou- 
loir  bien  nommer  une  Commission  ad  hoc  chargee  de  visiter  les  lieux,  oil 
se  manifestent  les  pMnombnes  de  la  malaria. 

La  seance  est  levee  h midi  et  demi. 

J.  Faralli. 

Secretaire  de  la  Seance. 
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SAMEDI  25  SEPTEMBRE  A 9 HEURES  DU  MATIN 
Lectures  et  discussions  sur  la  'premiere  question 
LE  MIASMS  PALUDEEN 


Communications  de  la  Preside  nee. 

Discussion.  — MM.  Pantaleoni  — Salvagnoli  — Cipriani  Pierre  — De  Maria 
— • Salvagnoli  — De  Maria  — • Ponza  — Spatuzzi  — • Coletti  — 
Cipriani. 

Propositions  diverses.  — Propositions  de  M.  Salvagnoli  approuvees. 

Autres  Communication  sur  le  miasme  paludeen. 

Predieri.  — Les  R&glements  pour  les  Rizi^res. 

Umaisa.  — 

Discussion  sur  une  fonction  de  la  rate. 

Herzen.  — 

Schiff.  — 

Baccelli.  — 


S 


114 


TROISIEME  STANCE  DU  MATIN 
Samedi  25  septembre 


President  honoraire,  M.  Bouillaud. 

President  effectif , M.  De  Renzi. 

Vice-Presidents  MM.  Demaria,  Burci  , Cipriani  , Michelacci 
et  Marcacci. 

Secretaire  General,  M.  Brugnom. 

Secretaire  de  la  Seance,  M.  Carruccio. 

La  seance  est  declaree  ouverte  k 9 heures  et  */,. 

M.  le  Vice-President  De-Maria  fait  connaitre  au  Congrfes  une  Commu- 
nication de  M.  le  prof.  Parlatore  Directeur  du  Musee  royal  de  Physique  et 
d’  Histoire  naturelle  de  Florence,  par  la  quelle  il  invite  MM.  les  membres  du 
Congr£s  a se  rendre  au  Musee  le  28  courant,  a deux  heures  de  1*  aprt:s- 
midi,  pour  y assist er  a diverses  communications  et  experiences  qui  seront 
faites  par  des  professeurs  de  cet  etablissement. 

L’  invitation  etant  acceptee  avec  plaisir  de  la  part  de  P assemblee , 
M.  le  Vice-President  De-Maria  propose  que  la  seance  du  Musee  tienne  lieu 
de  cello  qui  devrait  avoir  lieu  dans  la  salle  ordinaire  du  CongrCs.  Cette 
proposition  est  acceptee  A P unanimite. 

M.  le  Vice-President  De-Maria  informe  le  Congrfes  que  MM.  Lollini 
Frferes  de  Bologne  (Italie),  fabricants  bien  connus  d' instruments  de  Chi- 
rurgie,  desirent  faire  une  exposition  de  leurs  produits  dans  une  salle  de 
P hopital  de  S.  M.  Nuova ; par  consequent  MM.  les  membres  du  Congr6s 
sont  invites  a vouloir  honorer  cette  exposition  de  leur  visite.  Cette  invi- 
tation est  egalement  bien  acueillie  par  P assemblee. 

Le  Vice-President  De-Maria  declare  ensuite  que  la  discussion  con- 
tinue sur  la  premiere  question  du  programme. 

M.  Pantaleoni  prend  la  parole  pour  resumer  les  debats  des  seances 
precedentes,  et  il  se  felicite  de  P uniformity  de  vues  qui  rfegne  chez  tous 
les  mddecins  au  sujet  du  miasme  palustre.  Tous  admettent  son  origine  et 
sa  nature  vegetale,  son  transport  par  le  vent.  — • Il  fait  voir  comment  les 
travaux  de  M.  Balestra  ont  pleinement  confirme  P hypotbese  qu’  il  avail 
dejil  personnellement  emise,  et  il  montre  la  difference  qui  passe  entre  les 
travaux  du  Doct.  Balestra  et  ceux  du  Doct.  Salisbury;  car  les  objec- 
tions elevees  conlre  ce  dernier  ne  s’  appliquent  pas  4 P autre.  Il  conclut 
que  d’  apres  les  memoires  lusjusqu’  ici,  il  se  croit  autorise  k dire  que,  dans 
P etat  actuel  de  la  science:  — 1°  P agriculture,  le  developpement  des  forfits 
et  P augmentation  de  la  population  sont  les  moyens  les  plus  surs  et  les  pre- 
miers 4 recommander  pour  combat tre  ou  borner  au  moins  les  effets  du 
miasme ; — 2°  il  faut  ajouter  le  changement  d’  un  marais  en  un  lac , ou 
en  un  port  par  P immission  de  P eau  douce  ou  salde,  la  ou  c’  est  possible;  — 
3°  il  faut  egalement  citer  le  dessychement  par  colmate,  et  enlin  la  cana- 
lisation, qu’  il  croit  le  moyen  le  plus  dangereux  surtout  si  on  P adopte  iso- 
lement ; 4°  les  moyens  cliniques,  en  admettant  qu’  on  en  trouve. 
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M.  Pantaleoni  ajoute  encore  quelques  paroles  pour  affirmer  que  le  me- 
lange de  1’  eau  donee  avec  1’  eau  salee  n’  est  pas  par  soi-meme  une  cause 
generale  mais  exceptionnelle  d’ infection. 

La  parole  est  demandee  par  M.  Salvagnoli,  lequel  dil  devoir  s’em- 
presser  de  faire  la  declaration  suivante : c’  est-a-dire  qu’  il  se  trouve  en  accord 
avec  son  ami  et  collegue  M.  Pantaleoni , neammoins  il  ne  pent  pas  s’  abslenir 
de  rectifier  diverses  observations  faites  par  ce  dernier.  Et  avant  tout  si  M. 
Pantaleoni  retient  que  le  melange  des  eaux  douces  avec  les  eaux  salees  peut 
produire  le  miasme  paludden  pareequ'  il  favorise  f accroissement  de  la  putre- 
faction des  plantes,  M.  Salvagnoli  au  contraire  retient  que  ce  melange  des 
eaux  suffit  par  soi-meme  k la  production  de  P infection  palustre.  Il  dit 
en  avoir  une  preuve  assez  evidente  dans  le  fait  de  Viareggio,  dont  on  a 
parle  dans  la  seance  precMente,  et  auquel  on  peut  ajouter  celui  de  la 
bonification  de  P air  qu’  on  a obtenue  a Naples  et  a Pozzuoli. 

On  en  a une  preuve  nouvelle  dans  le  fait  de  la  bonification  des  la- 
(junes  de  Yenise,  obtenue  par  la  seule  separation  des  eaux  douces  des 
eaux  salees,  separation  ddji  pratiquee  depuis  longtemps.  Tout  cela  est 
confirm^  par  Simon  Statico,  et  par  le  cetebre  Zeccbini,  mathematicien  et 
ingenieur  de  la  Republique  de  Lucques  — celui  meme  qui  reussit  a ob- 
tenirja  bonification  du  littoral  de  ce  dernier  pays. 

A P appui  de  tous  ces  faits  M.  Salvagnoli  en  cite  encore  d’  autres. 
Et  de  tout  ce  qui  precede  il  se  croif  en  droit  de  conclure  que  les  moyens 
connus  pour  rendre  salubres  les  regions  desotees  par  les  miasmes  paludeens, 
sont  tout-a-fait  des  moyens  mecaniques.  Ceux-ci  peuvent  se  reduire  aux  sui- 
vants:  i°  colmature  des  terrains  marecageux,  qui  peut  etre  considere  comme 
le  moyen  plus  radical;  2°  dessechcment  naturel,  s’il  est  possible,  ou  ar- 
tiflciel;  3°  enfin,  separation  de  P eau  douce,  soit  en  reduisant  le  marais 
entierement  en  un  lac  d’eau  douce,  soit  en  entroduisant  exclusivement  les 
eaux  satees,  et  par  consequent  en  empSchant  absolument  le  melange 
des  eaux. 

M.  Salvagnoli  ddmontre  ensuite  par  des  raisonnements  et  des  faits  que 
les  cas  ne  sont  pas  rares  ou  Ton  pourrait  appliquer  la  derniere  methode 
de  bonification  des  marais  littoraux  peninsulaires  el  des  lies  de  1’  Italic. 

Sans  vouloir  s’opposer  aux  belles  observations  de  M.  Balestra,  l’ora- 
teui“  dit  qu’  il  ne  saurait , dans  P etat  actuel  de  la  science , se  mettre 
d’  accord  avec  ceux  qui  croient  que  dans  le  miasme  paludeen  il  n’  entre 
aucun  element  animal,  et  qu’il  soit  entierement  de  nature  vegetale.  Cette 
opinion  est  aussi  celle  de  M.  le  prof.  Bechi  qui  P a fait  connaitre  dans  ses 
interessants  travaux  sur  la  malaria,  qui  datent  de  1859.  (V.  ii  pag.  52  n.  43). 

En  terminant  M.  Salvagnoli  dit  qu’  il  croit  necessaire  que  M.  Balestra 
veuille  bien  etendre  ses  etudes  aux  regions  oil  se  d^veloppe  la  malaria , 
sans  qu’  on  y trouve  des  marais ; et  meme  tr£s-loin  des  marais , comme 
dans  le  Volterano , et  dans  la  vallee  d’  Orcia , qui  est  situee  absolument 
dans  les  terres.  Ces  terreins,  qu'  on  appelle  en  Toscane  mattajoni  sont  for- 
mes d’  argiles  metamorphosees , et  contiennent  en  grande  quantite  des  restes 
d’ animaux  marins,  et  du  chlorure  de  sodium.  L’ orateur  recommande  enfin 
de  n’  adopter  aucune  conclusion,  mais  de  vouloir  faire  connaitre  toutes  les  etu- 
des pour  consolider  les  faits  enonces  par  tants  des  savants  Collegues,  et  a 
bien  vouloir  dans  un  autre  Congr^s  discuter  cette  question,  qui  interesse  4 
un  si  haut  degre  non  seulement  1’  Italie  mais  le  monde  entier ; on  pourra 
alors  donner  aux  Gouvernements  des  renseignements  bien  surs  que  la  science 
offre  et  offrira  pour  la  solution  de  cette  question  si  importante  pour  la 
sante  des  populations. 

M.  le  Vice-President  Cipriani  demande  la  parole  pour  appeler  P atten- 
tion du  Congrfes  sur  un  fait  assez  grave,  deja  mentionne  dans  la  lettre  que 
M.  Salvagnoli  a bien  voulu  adresser  & la  Presidence.  L’  orateur  dit  que 
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justement  dans  cette  lettre  on  a propose  d’ envoyer  des  Commissions  dans 
les  endroits  ravages  par  les  miasmes.  II  cite  par  exemple  le  lac  d’Agnano. 
Mais  mon  but  principal,  ajoule  M.  Cipriani,  est  de  rappeler  ici  la  ques- 
tion des  rizieres , question  dont  la  gravite  va  toujours  en  augmentant,  depuis 
qu’  on  a promulgue  la  loi  sur  la  risiculture.  C’  est  depuis  1866  que  nous 
assistons  des  malheurs  et  a des  ravages  presque  inconnus.  Les  elfets 
tres-funestes  de  cet  accroissement  rapide  de  la  culture  du  riz  sont  evi- 
dents  pour  tout  le  monde.  L’  orateur  note  cette  contradiction  que  c’  est 
precisement  lorsque  la  nation  fait  des  sacrifices  pour  obtenir  des  amelio- 
rations dans  les  conditions  de  la  sante  publique,  que  F on  favorise  cette 
cause  reelle  d’  iusalubrite. 

M.  Cipriani  rappelle  aussi  les  demonstrations  solennelles  qu’  on  a 
faites  dans  diverses  provinces  de  F Etat  pour  empecher  les  elTets  de  la 
culture  antihygienique  du  riz,  et  qu’  il  deplore  avec  plusieurs  de  ses  collbgues, 
qui  en  ont  parle  soit  dans  de  savantes  publications,  soil  dans  le  sein  des 
academies;  parmi  lesquelles  il  cite  1’  Academie  Royale  de  Medecine  de  Turin. 
Quelques  Communes  ont  depense  14000  francs  en  quinine  sur  une  popula- 
tion de  3000  habitants  ont  eu  les  9(10  attaques  par  des  iievres,  a cause  de 
la  culture  du  riz. 

Pour  empecher  ces  funestes  consequences  1’  orateur  propose  an  Congres 
de  vouloir  bien  nommer  une  Commission  chargee  d’  etudier  specialement 
et  sur  les  lieux,  les  causes,  les  effets  et  les  rembdes  du  miasme  derivant 
de  la  culture  du  riz , aiin  d’  etre  en  mesure  du  presenter  un  travail  com- 
plet  au  nouveau  Congres,  et  d’ exciter  les  Gouvernements  a prendre  a 
cet  egard  des  mesures  energiques  dans  Finteret  de  la  sante  des  popu- 
lations. 

M.  Demaria  tout  en  approuvant  les  idees  emises  par  son  collbgue 
M.  Cipriani , declare  ne  pouvoir  pas  s’  empecher  de  rectifier  un  fait  con- 
cernant  la  prohibition  des  rizieres  dans  le  Canavais,  ou  on  a obtenu  par 
un  Decrct  Royal,  la  prohibition  de  la  colture  du  riz.  Cela  dit,  il  fait 
des  voeux  pour  obtenir  les  memes  mesures  energiques  dans  tous  les  endroits 
plus  ou  moins  ravages  par  les  effets  de  la  risiculture.  Par  consequent 
il  appuie  et  soutient  la  proposition  de  M.  Cipriani  pour  la  nomination  d’  une 
Commission,  laquelle  pourra  faire  revivre  un  projet  trbs-sage  et  utile  vote 
seulement  par  le  Scnat,  et  formule  en  i860  par  une  Commission,  dont 
faisait  partie  M.  Lanza. 

M.  Salvagnoli  fait  a ce  propos  quelques  observations,  auxquelles 
r^pondent  MM.  Demaria,  Ponza,  Spatuzzi,  Coletti  et  Cipriani.  Ce  dernier, 
sur  F invitation  de  la  Presidence,  communique  une  proposition  ainsi  conquer 

» Je  propose  que  le  second  Congres  international  nomme  une  Com- 
» mission  avec  la  mission  d’  etudier  et  de  constater  les  conditions  des  ri- 
» zi^res,  sourtout  dans  les  localites  ou  les  rizieres  tendent  a se  propager; 
» et  donne  en  meme  temps  ^ cette  Commission  le  soin  d’  etudier  les  con- 
» di  6'ons  du  ruissage  du  chanvre  et  du  lin  ». 

M.  Salvagnoli  propose  pour  son  compte  cette  autre  motion  : 

» Le  Congres,  apres  avoir  pris  en  consideration  les  memoires  et  la 
» discussion  sur  la  premiere  question  concernant  le  miasme  paludeen , 
» et  tenant  compte  de  F etat  actuel  des  connaissances  sur  cette  question, 
» retenant  qu’  il  convient  de  continuer  dans  les  recherches  pour  donner  une 
» base  plus  solide  aux  faits  cnonces,  delibere  de  charger  la  Presidence  de 
» nommer  une  Commission  qui,  apres  avoir  visile  les  divers  centres  de  la 
» malaria , fera  son  rapport  au  futur  Congres  » 

M.  Cipriani  adhere  a cette  proposition  et  retire  la  sienne. 

M.  Petrera  fait  observer  qu’  il  a deja  fait  une  communication  sur 
F influence  miasmatique  de  F arrosement  du  coton , et  par  consequent  il 
voudrait  qu’  on  tint  compte  de  F etude  de  cette  influence  dans  F ordre  du 


REGLEMENTS  SUR  LES  RIZIERES  - PREDIERI  117 

jour  Salvagnoli-Cipriani.  La  Presidence  observe  a son  tour  qu’  on  pourrait 
remplacer  les  mots  « miasme  paludeen  » par  ces  autres  « source  des 
miasmes  ».  Cette  substitusion  est  approvee  par  M.  Petrera,  et  la  propo- 
sition Salvagnoli  mise  aux  voix , est  approuvee  it  1’  unanimite  par  ie 
Congres. 

La  parole  est  a M.  Predieri,  qui  donne  lecture  d’  un  memoire  sur  la 
question  en  discussion. 


« Les  Reglements  sur  les  Rizieres  doivent  etre  prescrits  par 
la  Loi  en  vigueur  dans  V interct  de  l’  hygiene  publique 
par  le  Docteur  Paul  Predieri  de  Rologne. 

Messieurs , 

11  y a en  Italie  trente  provinces  adonnees  plus  on  moins  k la  culture 
du  riz.  Dans  plusieurs,  les  medecins,  les  philantropes , les  populations  ha- 
bitantes  pres  des  rizieres  reclament,  depuis  de  longues  annees,  des  mesures 
favorables  a la  salubrite  de  ces  regions. 

Le  12  juin  1866  le  Ministfere,  etant  investi  des  pleins  pouvoirs , crut 
necessaire  de  promulguer  une  loi  qui  accordait  aux  proprietaires  la  li- 
berte  d’  etablir  des  riziitres  et  qui  en  meme  temps,  imposait  des  rbgle- 
ments  speciaux , dresses  par  les  soins  des  Conseils  provinciaux  et  pro- 
pres  k fournir  toutes  les  garanties  necessaires  • pour  la  sante  des  po- 
pulations. 

II  y a,  en  Lombardie,  des  provinces  oil  les  rizieres  sont  alternees  avec 
d’  autres  cultures  humides,  ou  se  trouvent  melees  depuis  longtemps  a des 
cultures  sfeches;  la  les  effets  des  rizibres  ne  sont  pas  toujours  egalement 
funestes.  11  y a d’  autres  localites  oil  les  rizieres  nouvelles  sont  suivies 
d’  effets  pernicieux , particulierement  dans  les  terrains  secs,  ou  lorsqu'  elles 
sont  intercalees  avec  des  cultures  sfeches,  et  parmi  des  populations  qui  ne 
sont  point  habituees  aux  emanations  humides. 

Aujourd’  hui  l’on  doit  aux  rfeglements  publics  par  les  Conseils  provinciaux 
et  approuves  par  le  Gouvernement,  que  les  rizieres  ne  produisent  plus  les  re- 
sultats  hygieniques  qu’ on  en  attendait,  car  on  se  plaint  du  grand  nom- 
bre  de  fibvres  periodiques  obstin^es,  d’  obstructions  des  organes  alimentai- 
res  et  d’  autres  maladies  consecutives  qui  affligent  les  populations  chez  les- 
quelles,  dans  ces  demises  annees,  on  a substitue  aux  cultures  seclies  les  cul- 
tures humides.  Les  habitants  de  Ribera,  dans  la  province  de  Girgenli;  de  Vis- 
chb,  de  Caluso,  de  Montanaro,  dans  la  province  de  Turin,  et  de  Cesenatico, 
dans  la  province  de  Forli , et  beaucoup  d’  autres  se  trouvaient  dans  cette  con- 
dition qui  causa  de  grandes  perturbations  dans  leur  etat  sanitaire . perturba- 
tions que  1’  on  pouvait  reconnaitre  «a  la  grande  quantile  de  maladies  qui 
en  derivfcrent,  aggravees  encore , d’  une  manibre  sensible  et  durable , par  la 
diminution  des  naissances  et  1’  accroissement  de  la  mortalite. 

Je  me  propose  de  vous  parler  des  reglemcnts  en  vigueur  sur  les 
rizibres , a la  suite  desquels  il  est  arrive  que,  par  exemple , dans  la 
province  de  Mod&ne,  il  a ete  interdit  de  convertir  en  rizieres  des  terrains 
secs  ou  susceptibles  d’ une  culture  seche;  tandis  que,  dans  la  province 
de  Bologne,  a 1’  exception  des  distances  prescriles,  on  jouit  de  la  faculte 
de  cultiver  le  riz.  Je  vous  propose  done  un  remede  it  cet  etat  de  choses, 
et  je  commence  par  citer  les  dispositions  de  la  loi. 

« La  culture  du  riz  est  permise  a une  certaine  distance  des  habitations 
et  aux  conditions  prescrites,  dans  V interet  de  l’  hygiene  publique,  par  les 
reglements  speciaux  qui , aprLs  Y avis  des  Conseils  communaux  et  sanitaires, 
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sont  votes  par  les  Conseils  provinciaux  et  approuves  par  le  Roi,  egalement 
apres  1’  avis  du  Gonseil  superieur  de  sante  et  du  Gonseil  d’  Etat  ». 

Quoique  cette  loi  laisse  aux  Conseils  provinciaux  la  faculte  de  faire  les 
reglements  particuliers , peut-on  la  considerer  comme  bien  favorable  a la 
sante  publique , lorsque  ces  Conseils  ne  se  conforment  pas  a 1'  interet  hy- 
gienique  qae  la  loi  a eu  evidemment  en  vue  ? Le  Gongr^s  ne  pourrait 
donner  son  approbation  a 1’  esprit  des  divers  reglements  approuves  par  le 
Gouvernement,  lorsqu’  il  y en  a qui  prescrivent  des  distances  insuffisantes 
sans  egards  pour  la  salubrite  pubblique,  et,  ce  qui  est  plus  grave,  lors- 
qu’  ils  permettent  que  V on  convertisse  en  rizieres  des  terrains  secs , au 
milieu  de  populations  qui  n’y  sont  pas  habituees.  On  ne  peut  garder  le 
silence  sur  Y inegalite  de  traitement  des  deux  provinces  de  Bologne  et  de 
Modene.  Dans  la  premiere,  on  permet  ce  qui  est  interdit  dans  la  seconde; 
dans  la  province  de  Bologne,  il  n’  y a d’  autres  prescriptions  que  celles  des 
petites  distances,  tandis  que  dans  celle  de  Modene,  il  y a,  en  outre,  la  prohi- 
bition necessaire  de  la  culture  du  riz  dans  les  terrains  secs. 

Afin  que  les  reglements  sur  les  rizieres  soient  favorables  a 1’  hygiene 
publique,  il  ne  faut  pas  qu’  ils  se  bornent  a tracer  des  distances,  mais  il 
faut  encore  les  adapter  a la  qualite  des  terrains  et  k 1’  importance  de  la 
population,  ce  qu’ont  fait  les  Conseils  provinciaux  de  Bologne  et  de  Mode- 
ne ; en  effet , en  ayant  uniquement  en  vue  les  distances,  le  but  evident  de 
la  loi  n’  est  pas  rempli.  Le  Gouvernement,  apr£s  avoir  obtenu  1’  avis  du 
conseil  d’Etat  et  du  Gonseil  superieur  sanitaire,  doit  approuver,  je  crois, 
tout  ce  qui  est  favorable  au  but  de  la  loi  et  ne  pas  detruire  les  prescriptions 
qui  sont  en  sa  faveur , comme  pour  le  rfcglement  de  Bologne , qui  a sup- 
prime  1’  interdiction  de  convertir  en  rizikre  les  terrains  secs,  tandis  qu’  en 
1867  il  l’approuva  pour  Modene. 

Grand  nombre  d’  ecrivains  ont  demontre  clairement  et  sous  de  tristes 
couleurs  1’  insalubrite  generate  des  rizieres , et  on  ne  peut  avec  d’  au- 
tres les  proclamer  salubres , parce  que , dans  quelques  provinces  ri- 
zicoles  , la  population  s’  est  accrue  et  qu’  on  y remarque  la  longevite  : c’est 
confondre  des  choses  compliquees  et  diverses  avec  d’  autres  simples  et  dif- 
ferentes  et  plus  etendues.  En  effet,  dans  unc  province  rizicole  de  trois  k 
quatre  mille  kilometres , 1’  insalubrite  des  rizieres  est  ordinairement  limitee 
k 7 ou  8 mille  hectares  de  surface,  distributes  en  quelques  plaines  et  dans 
des  terriloires  d’  une  nature  diverse.  Il  n’  est  pas  surprenant  que  les  49me 
parties  de  la  meme  province,  dans  lesquelles  on  ne  cultive  pas  le  riz,  mais 
le  ble,  les  autres  cereales,  la  vigne  et  les  fourrages,  dans  le  cours  de  30  ou 
40  ans,  la  population  ait  augmente,  et  que  le  peuple  y vive  sainement, 
de  fagon  a exclure  et  annuler  les  effets  nuisibles  de  la  riziculture  pratiquee 
dans  une  partie  moins  etendue  de  la  meme  province.  Ne  doit-on  pas  dis- 
tinguer  les  differents  effets,  c'  est-a-dire,  le  nombre  des  naissances  et  des 
morts,  la  vie  moyenne,  la  vigueur  , la  longevite  dans  chaque  loca- 
lity differente , dans  chaque  paroisse  limitee  et  dans  chaque  commune , 
soil  humide,  soit  skche,  ou  plate,  ou  montueuse,  diverse  de  climat  et  de 
natre  chimique  ? Les  statistiques , en  ce  qui  regarde  les  rizi&res , ne 
doivent  pas  embrasser  des  provinces  entires,  mais  seulement  les  territoires 
et  les  endroits  oil  le  riz  est  cultive,  en  confrontant  les  resultats  obtenus 
avant  et  aprts  1’  etablissement  des  rizieres.  G’  est  le  melange  de  choses 
differentes  qui  obscurcit  la  verite,  tout  en  ne  1’ excluant  pas;  les  statisti- 
ques trop  generales  n’  etablissent  pas  1’  etat  de  la  salubrite. 

Ge  n’  est  ici  ni  la  place  ni  le  moment  de  parler  de  tout  ce  qui  con- 
cerne  les  rizieres;  je  vous  rappellerai  neanmoins  une  verite  plusieurs  fois 
demontree,  c’  est-a-dire  qu’  etablir  des  rizieres  dans  un  terrain  sec  et  au 
milieu  de  ’populations  qui  n’  y sont  pas  habituees,  c'  est  apporter  l’  in- 
salubrite d ces  rnemes  populations,  qui  ne  sont  pas  acclimatees  d la 
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culture  liumide.  Pourquoi  done  ne  cherche-t-on  pas  une  interpretation  de 
la  loi  dans  le  sens  vrai  de  1’  hygiene,  afin  d’  eviter  les  maladies  et  la  mor- 
tality , qui  sont  la  consequence  de  1’  oubli  de  cette  pratique  salutaire  ? 

Que  1’  on  etablisse  des  rizieres  dans  les  terrains  humides , dans  ceux 
qui  n’  ont  pas  d’  ecoulement  dans  1’  hiver  et  meme  dans  ceux  qui  out  un 
ecoulement  sufiisant,  et  qui  sont  tr&s-eloignees  des  villes,  des  bourgades  et 
des  maisons;  mais  que  1’ on  interdise  1’ etablissement  de  nouvelles  rizieres 
dans  les  terrains  secs  et  au  sein  des  populations  qui  n’  y sont  point  accou- 
tumees. 

Les  lois  et  les  reglements  doivent  fitre  inspires  par  cette  verite,  que 
les  cultures  humides,  les  nouveaux  etangs,  les  pres  a inarcita  sont  mal- 
sains  lorsqu’  on  les  introduits  parmi  les  populations  qui  n’  y sont  pas  accli- 
matees  et  parmi  celles  qui,  de  tout  temps,  vecurent  dans  les  lieux  cul- 
tives  a sec. 

Nous  ne  pouvons  trouver  de  remade  aux  flevres  et  aux  obstructions 
abdominales,  si  nous  ne  cherchons  pas  a empecher  les  maladies  que  les 
nouvelles  rizieres  apportent  a des  milliers  de  personnes  robustes,  qui  ne 
sont  pas  habituees  a 1’  air  liumide  paludeen. 

Je  terminerai  done  en  proposant  que  cette  illustre  assemblee  declare 
que,  pour  la  veritable  interpretation  de  la  loi,  dans  l’interetde  1’ hygiene, 
il  est  necessaire  d’  apporter  une  grande  attention,  non-seulement  aux  di- 
stances, mais  a la  qualite  du  terrain  dans  lequel  on  veut  etablir  une  ri- 
zifere,  et  de  s’ assurer  de  la  plus  grande  proportion  de  la  population  non 
acclimatee. 

Vous  etes  deja  convaincus  que  la  distance  seule  ne  suflit  pas,  car, 
souvent , pr&s  des  bourgs  et  des  villes , il  y a des  terrains  si  peu  eleves 
que  1’  eau  les  recouvre , meme  dans  1’  ete.  Par  consequent , la  prohibition 
d.’  etablir  des  rizieres  dans  des  terrains  de  cette  sorte  produirait  des  maux 
economiques  et  sanitaires ; tandis  que  les  rizieres  dans  les  endroils  peuples 
et  frequentes,  celles  memes  elablies  aux  distances  lixees  par  les  rbgle- 
ments  produisent,  si  on  les  etablit  dans  des  terrains  secs  et  parmi  des 
populations  nouvelles,  des  dangers  et  des  dommages  irreparables. 

Je  dirai  enfin  qu’  il  faut  deplorer  que , dans  la  compilation  de  quel- 
ques  reglements,  on  a perdu  de  vue  la  necessite  des  considerations  que 
j’ai  exposees,  et  qu’ il  faut  applaudir  ceux  qui  en  ont  tenu  compte.  Je 
crois  done  que  le  Congres  devrait  exprimer  ou  le  voeu  de  la  reforme  du 
premier  article  de  la  loi,  ou  bien  une  interpretation  du  meme  article  ayant 
pour  but  de  mettre  les  pays  a P abri  des  maladies,  non-seulement  par  les 
distances,  mais  encore  par  les  considerations  auxquelles  donnent  lieu  la 
qualite  du  sol  et  1’  agglomeration  des  habitants. 


Apres  ces  observations  M.  Umana.  rappelle  au  CongrAs  que  pour  les 
medecins  de  la  Sardaigne  c’  etait  une  vieille  pratique  que  de  soigner  avec 
des  doses  quotidiennes  de  poudre  de  quinquina  les  rechutes  frequentes  des 
fievres  marecageuses.  Mais  malheureusement  chez  les  malades  affaiblis, 
chez  les  constitutions  hepato-veineuses , chez  les  femmes  enceintes  la  pra- 
tique de  Gotugno  et  de  Folchi  n’  est  pas  suffisante.  Il  dit  que  sa  pratique 
et  celle  de  son  pbre , qui  etait  lui  aussi  professeur  de  m^decine,  lui  en  donne 
la  plus  profonde  conviction.  Dans  ces  cas,  qui  malheureusement  ne  sont 
pas  rares , il  croit  qu’  on  doit  tout  esperer  de  1’  opium , du  fer , mais  surtout 
du  bon  regime. 

Apr&s  quoi  il  pose  une  autre  question:  y a-t-il  dans  les  pays  mare- 
cageux  des  fibres  qui,  tout  en  etant  miasmatiques,  ne  sont  ni  intermit- 
tentes  simples,  ni  pernicieuses,  et  que  l’on  ne  pourra  jamais  guerir  avec 
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le  quinquina  ? II  dit  franchement  non.  Chez  les  femmes  en  couche,  les  operes 
et  les  blesses  bien  souvent  la  premiere  attaque  de  fi&vre  est  suivie,  sans 
que  le  medecin  s’ en  doute,  par  une  fievre  intermittente.  De-meme  il  peut 
arriver,  et  il  arrive  souvent  , que  l’action  rhumatismale , catharrale  etc  , 
ou  d’autres  causes  morbifiques,  qui  ont  agi  avant  ou  avec  le  miasme, 
soient  suivie  d’ une  fi&vre  remittente,  quiestTeffet  de  la  cause  commune. 
Survient  ensuite  la  fievre  periodique,  produite  par  le  miasme,  qui  demasque 
son  action  pestilentielle.  Et  ainsi  s’  explique , sans  invoquer  des  hypotheses 
exceptionnelles,  pourquoi  dans  la  premiere  phase  le  sulphate  de  quinine 
jT  opere  pas,  pendant  que  dans  la  seconde  il  deploit  toute  son  energie 
specifique. 

Le  President  donne  ensuite  la  parole  a M.  le  Doct.  Herzen  sur  la  com- 
munication deja  faite  par  M.  le  prof.  Baccelli. 

« Messieurs, 

Ce  n’  est  pas  seulement  le  but  de  la  medecine  qui  doit  nous  interes- 
ser , mais  aussi  son  fondement ; or  comme  c’  est  la  physiologic  qui  est  la 
base  de  la  medecine,  je  vous  demande  la  permission  de  vous  soumettre  quel- 
ques  observations  sur  la  partie  physiologique  de  la  communication  de  M.r 
Baccelli. 

Je  ne  veux  en  aucune  fagon  contester  la  haute  importance  que  pour- 
raient  un  jour  acquerir  les  idees  que  T illustre  clinicien  de  Rome  nous  a 
communiquees  hier  sur  la  fonction  de  la  rate , et  leur  application  a la  pa- 
thologie  des  fibres  intermittentes ; mais  il  est  des  raisons  pour  lesquelles 
il  me  serait  tres-difficile  de  concilier  la  supposition  a la  quelle  les  con- 
siderations de  M.r  Baccelli  le  conduisent  avec  certains  resultats  experimen- 
taux  que  la  physiologie  poss&de  depuis  sept  ou  huit  ans. 

Je  ne  vous  retiendrai  gufere,  Messieurs,  pour  vous  dire  des  choses  qui 
vous  sont  a tous  plus  ou  moins  connues.  Yous  savez  sans  doute  que  depuis 
Aristote  jusqu’  a notre  temps  on  a tou jours  considere  la  rate  comme  un  or- 
gane  auxiliaire  de  la  digestion,  sans  en  avoir,  bien  entendu,  aucune  espdce 
de  preuve  experimentale ; plus  tard,  au  commencement  decesi&ele,  Oken 
dit  que  la  rate  est  l’organe  vasculaire  de  T estomac,  et  qu’  elle  joue  vis-a- 
vis  de  lui  le  rdle  d’  une  brcmchie;  et  vers  le  milieu  de  ce  sibcle  Burdach 
dit  dans  le  6.e  vol.  de  la  physiologie,  p.  374:  « on  a cru  de  preference  a 
un  etroit  rapport  entre  la  rate  et  la  digestion.  Mais  apres  T extirpation  de 
la  rate  ce  n’  est  que  dans  des  cas  isoles  que  T on  a observe  un  trou- 
ble digestif;  les  anciens  ont  cru  que  la  rate  fournissait  a T estomac,  au 
moyen  des  veines  gastriques,  un  sue  acide  ou  un  ferment  servant  a la  di- 
gestion. » 

Que  cette  liaison  anatomique  entre  la  rate  et  T estomac  ait  dte  elu- 
cidee  d’avantage  par  M.r  Baccelli,  je  ne  le  nie  pas;  mais  ce  que  je  con- 
teste  c’  est  la  compatibility  avec  les  donnees  experimentales  de  la  conclusion 
qu’il  en  tire  et  qui  est  fort  semblable  du  reste  avec  celle  que  Burdach  at- 
tribue  aux  anciens. 

Dans  la  physiologie  actuelle,  Messieurs,  c’  est  seulement  et  uniquement 
T experience  directe  qui  decide,  et  les  analogies  anatomiques  quelque  pro- 
noncees  qu’  elles  puissent  etre  n’  ont  k cdte  d’  elle  qu’  une  valeur  tout-a  • 
fait  secondaire. 

M.r  Baccelli  affirme  que  la  rate  est  k T estomac  ce  que  la  veine 
porte  est  au  foie. 

Eh  bien!  quel  est  le  rdle  de  la  veine  porte  dans  la  formation  de  la  bile? 

Il  est  vrai  que  la  ligature  des  arthres  afferentes  du  foie  laisse  persister 
la  secretion  de  la  bile;  il  est  vrai  que  la  ligature  de  la  veine  porte  la 
supprime  compldtement  et  cause  une  mort  rapide.  Cela  parait  indiquer 
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que  la  veine  porte  est  necessaire  pour  la  formation  de  la  bile.  Mais  est-cc 
la  veine  porte  elle-meme , ou  le  sang  qu’  elle  charrie  ? Vous  savez  tons , 
messieurs,  que  si  au  lieu  de  lier  la  veine  porte,  on  en  produit,  d'apres  la 
methode  d’ Ore , une  lente  obliteration,  la  secretion  de  la  bile  continue 
meme  aprbs  que  1’  obliteration  est  devenue  complete,  bans  ce  cas  il  s’  eta- 
blit  une  circulation  collaterale,  qui  conduit  le  sang  des  origines  de  la  veine 
porte  vers  ses  ramifications  peripheriques  dans  le  foie.  Ce  n'  est  done  pas 
la  permeabilite  de  la  veine  porte  elle  meme , mais  bien  1'  arrivee  du  sang 
dans  sa  distribution  a 1’  interieur  du  foie  qui  est  essentielle  pour  la  for- 
mation de  la  bile.  Faisons  encore  un  pas,  et  demandons  nous:  faut-il  que 
ce  sang  ait  precisement  la  composition  caracteristique  du  sang  qui  or- 
dinairement  circule  dans  la  veine  porte,  ou  bien  suflit-il  que  ce  soit  du 
sang  en  general,  du  sang  arteriel  par  exemple?  Or,  1’ experience  demon- 
tre,  que  si  on  supprime  completement  1’  arrivee  au  foie  du  sang  de  la  veine 
porte,  et  si  de  plus  on  devie  le  sang  de  I’ artere  renale,  au  moyen  d’ un 
tube,  et  si  on  le  conduit  dans  les  ramifications  hepatiques  de  la  veine  por- 
te, la  bile  continue  a se  former.  II  est  done  pro  uve  que  ni  la  veine  porte 
en  elle  meme,  ni  son  sang  caracteristique  ne  sont.  indispensables  a la  for- 
mation de  la  bile. 

Mais  alors  a quoi  conduit  1’  analogic  que  M.r  Baccelli  croit  apercevoir 
entre  la  veine  porte  et  la  rate  ? Si  il  v a analogic , la  rate  n’  est  pas  plus 
indispensable  a la  formation  de  la  pepsine,  que  la  veine  porte  ne  1’ ait  h 
celle  de  la  bile.  Eh  bien,  messieurs,  c’  est  elTectivement  ce  qui  a lieu. 

Des  chiens  nouveaux-nes , prives  de  la  rate,  ne  montrent  aucun  sym- 
ptome  de  dispepsie,  aucun  trouble  de  la  nutrition  generate;  ils  se  nourris- 
sent  et  grandissent  comme  les  autres,  et  arrivent  parfaitement  a 1’ age 
adulte ; ces  chiens  qui  quelques  mois  aupararant  ont  subi  1’  extirpation  de 
la  rate,  qui  se  trouvent  en  parfaite  santd,  et  auxquels  on  fait  une  tistule 
stomacale,  ne  laissent  voir  aucun  derangement  dans  la  marche  de  la 
digestion  stomacale.  Si  1’  on  fait  des  experiences  quantitatives  sur  la 
digestion  de  i’albumine  dans  leur  estomac,  on  trouve  que,  loin  d’etre  di- 
minuee,  elle  est  legterement  augmentde. 

De  plus,  si  au  lieu  de  faire  les  experiences  sur  1’ animal  vivant,  on  se 
sert  de  la  methode  d’  infusion,  on  obtient  des  resultats  encore  plus  frap- 
pants. 

Prencz  deux  chiens  en  deux  etats,  1’ un  normal,  1’ autre  bien  gueri 
apr&s  1’ extirpation  de  la  rate,  tous  les  deux  au  moment  culminant  de  la 
digestion,  c’  est-a-dire  entre  la  6e  et  la  7e  heure  apites  un  bon  repas;  tuez 
les  rapidement,  faites  1’  infusion  des  deux  estomacs,  chacun  dans  2dU  gram- 
mes d’eau  acidulee;  tcnez  les  infusions  une  ou  deux  heures  a l’etuve,  4 
35  ou  40°  centigrades;  et  examinez  le  pouvoir  digestif  des  deux  infusions. 

Messieurs,  si  vous  avez  eu  soin  de  ehoisir  les  deux  animaux  aussi 
egaux  que  possible  pour  la  grandeur,  et  si  vous  faites  1' experience  exacle- 
ment,  dans  les  conditions  que  je  viens  de  vous  indiquer,  vous  trouverez  toujours 
et  infailliblemcnt  que  le  pouvoir  digestif  de  1’  estomac  appartcnant  ;i  1’  animal 
sans  rate  est  beaucoup  plus  considerable  que  celui  de  1’  estomac  de  1’  a- 
nimal  normal;  il  est  souvent  double;  il  est  quelque  foil  triple ; voici  quel- 
ques exemples  de  chilfres  obtenus  dans  quelques  experiences,  dont  j’ ai  eu 
1’ occasion  de  voir  un  grand  nombre  dans  noire  laboratoire,  puisque  depuis 
cinq  ans  j’  ai  le  bonheur  d’assister,  en  qualite  d’aide,  aux  vastes  recherehes 
de  mon  maitre  et  ami,  le  prof.  Schiff. 


Quantile  d’  albumine  digeree  par 
1’  estomac  d’  animaux  normaux. 
( Chiens  et  chats ). 

Grammes:  42  % — 67  V,  — 38  — 
65  — 72  Va  — 70. 


Quantite  d’  albumine  digeree  par 
1’  estomac  d’  animaux  sans  rate. 
(Chiens  et  chats). 

Grammes:  100  — ■ 200  — • 115  — 
172  — 100  — 125  — 111  Va  ~ 
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J’  ai  a peine  hesoin  de  vous  avertir , messieurs , qu’  il  faut  bien  se 
garder  de  conclure  de  ces  faits  que  la  fonction  de  la  rate  consiste  dans 
une  espiice  d’  inhibition  qu’  elle  exercerait  sur  la  production  de  la  pepsine 
dans  1’  estomac;  la  rate  a sa  fonction  positive,  nettement  prononcee,  et  tr£s 
caracteristique,  qui  par  un  deplorable  hazard,  sernble  avoir  echappe  a M. 
Baccelli,  quoiqu’elle  soit  depuis  plus  de  six  ans  enregistree  dans  la  littera- 
ture.  L’  exc£s  que  1’  on  observe  dans  le  pouvoir  digestif  de  1’  estomac  des 
animaux  prives  de  la  rate,  n’  est  qu’un  symptome  consecutif  et  tout  k fait 
secondaire  du  manque  complet  ou  de  1’  inactivity  de  la  rate ; il  est  en  rap- 
port avec  sa  fonction,  mais  il  ne  peut  k lui  seul  jeter  aucun  jour  sur  cette 
fonction  elle-meme. 

Quoiqu’ il  en  soit,  c’ est  un  fait  constant , lequel  reuni  aux  autres  faits 
que  je  viens  de  vous  exposer  rend  trfes-probable  1’  idee  que  la  rate,  lors- 
qu’  elle  fonctionne  normalement,  est  un  empechement  plutot  qu’  autre  chose 
pour  la  formation  d’  une  quantity  maximale  de  pepsine  dans  1’  estomac. 
Get  empechement,  ainsi  que  j’  esptire  vous  le  demontrer  dans  une  autre  oc- 
casion, n’ est  point  physique  ou  mecanique  mais  purement  chimique. 

Ges  faits  sulficent,  de  plus,  pour  rendre  completement  impossible  1’  idee, 
non  seulement  que  la  rate  soit  indispensable  & la  formation  de  la  pepsine , 
mais  myrne  1’  idee  qu’  elle  puisse  y contribuer  d’  une  fagon  quelconque. 


La  parole  est  a M.  le  prof.  Schiff,  qui  se  propose  de  completer  la 
refutation  de  M.  Herzen. 

« Le  discours  du  prof.  Baccelli  contient  des  questions  importantes  adres- 
sees  aux  physiologistes  et  la  reponse  de  M.  Herzen  nd  refute  qu’  une  partie 
des  assertions  du  clinicien  de  Rome. 

Je  me  propose  de  completer  cette  refutation  en  montrant  que  les  faits 
sur  lesquels  s’  appuie  le  raisonnement  de  M.  Herzen,  et  qui  sont  tires  de 
1’ observation  sur  les  animaux,  trouvent  leur  pleine  confirmation  dans  un 
ordre  analogue  de  faits  observes  sur  1’  homme. 

Quant  a la  disposition  des  veines  spleniques,  decrite  comme  nouvelle 
ou  peu  connue  par  le  prof.  Baccelli,  elle  ne  di(T5re  en  aucun  point  des 
descriptions  qu’  on  trouve  dans  les  livres  classiques  d’  anatomie  de  notre 
sidcle  et  du  sidcle  dernier. 

Il  n’y  a de  nouveau  que  1’ assertion  que  quelques  veines  spleniques 
qui  se  rendent  a 1’  estomac , se  subdivisent  de  nouveau  dans  1’  interieur  de 
cet  organe  pour  fournir  du  sang  aux  glandes  peptiques. 

Cette  assertion  peche  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique. 
Les  veines  de  la  rate  ne  se  subdivisent  pas  dans  1’  estomac , et  si  myme 
(ce  qui  n’ est  pas  ) il  etait  constate  par  1’ anatomie  que  ces  veines  envoient 
des  ramifications  dans  1’  interieur  des  parois  stomacales,  la  disposition  bien 
connue  et  caracteristique  des  petits  vaisseaux  entourants  les  glandes  pepti- 
ques, excluerait  a coup  sur  la  possibility  d’ un  rapport  plus  ou  moins  in- 
time entre  ces  derniers  vaisseaux  et  ceux  emergeant  de  la  rate.  Les  injec- 
tions microscopiques  ne  laissent  aucun  doute  k cet  dgard.  L’  opinion  de 
M.  Baccelli  est  d’  ailleurs  en  opposition  formelle  avec  les  donnees  de  la 
Physiologie  experimentale.  Alors  meme  qu’  il  existerait  des  communications 
entre  les  vaisseaux  de  la  rate  et  ceux  des  glandes  peptiques , il  y aurait  un 
seul  cas  oil  les  communications  pourraient  faire  affluer  le  sang  veineux  sple- 
nique  aux  organes  secreteurs  de  1’  estomac , & savoir  dans  le  cas  oil  la 
pression  dans  les  veines  spleniques  deviendrait  superieure  a celle  dans  les 
artyres  stomacales.  Il  y aurait  alors  un  vyritable  mouvement  retrograde  du 
sang  des  capillaires  artyriels  vers  le  tronc:  1’  artfcre  fonctionnerait  comma 
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ane  veine  et  vice  versa.  II  n’  existe  pas  en  eflet  dans  1’  estomac,  comme 
dans  le  foie,  un  troisi&me  conduit,  permettant  au  sang  veineux  de  sortir 
de  I’  organe  sans  refouler  en  arrive  le  sang  arteriel. 

Inutile,  du  reste,  de  chercher  ce  troisifcme  conduit , puisqu’une  expe- 
rience des  plus  elementaires  d^montre  que  la  pression  du  sang,  dans  les 
petites  arteres  de  1’ estomac,  est  toujours  superieure  a la  pression  dans  les 
veines  qui  sont  en  communication  avec  le  cul-de-sac , et  cela  mfime  durant 
la  p&riode  digestive  et  au  moment  le  plus  actif  de  cette  periode.  Si,  sur 
un  animal  en  pleine  digestion,  on  ouvre  une  trbs-petite  artfere  de  l’inte- 
rieur  des  parois  stomacales,  le  sang  sort  en  jet,  tandis  que  si  1’ on  ouvre 
une  des  veines  allante  de  la  rate  au  cul-de-sac,  le  sang  ne  jaillit  pas,  mais 
suinte  en  nappe.  G’  est  ce  qu’  on  a souvent  occasion  de  voir  en  pratiquant 
1’ operation  de  la  fistule  stomacale.  Toutes  ces  considerations  prouvent  que 
l’hypoth&se  anatomique  de  M.  Baccelli  repose  sur  une  erreur. 

M.  Baccelli  admet  qu’  une  compression  de  la  veine  splenique  princi- 
pal doit  faire  gonller  la  rate  et  les  petites  veines  accessoires  qui  vont  de 
cet  organe  au  cul-de-sac.  Cette  compression , d’  apres  1’  hypoth£se  anatomi- 
que refutee  lout-a-F  heure , devrait  done  amener  une  plus  grande  quantite 
de  sang  dans  les  parois  de  F estomac.  Partant  du  fait  reel  que  pendant  une 
certaine  periode  et  au  sommet  de  la  digestion  stomacale,  on  observe  un 
gonflement  notable  de  la  rate  et  une  plus  grande  repletion  ties  petites  veines 
spleniques,  M.  Baccelli  croit  voir  dans  ce  gonflement  et  dans  la  circula- 
tion lieno-gastrique  plus  active  qui  en  resulterait,  selonlui,  une  des  causes 
qui  provoquerait  la  secretion  du  sue  gastrique.  Le  gonflement  de  la  rate, 
d’apr&s  cette  manifere  de  voir,  serait  produit  par  la  compression  exercee 
par  F estomac  tendu  et  rempli  d’  aliments  sur  les  veines  spleniques  situees 
entre  cet  organe  et  la  colonne  vertebrale ; et  c’  est  ainsi  qu’  il  s’  explique 
qu’  apr£s  F ingestion  des  aliments  il  se  produit  une  quantite  considerable 
de  sue  gastrique.  — ■ Cette  explication  est  enticement  denuee  de  fondement. 
En  premier  lieu  il  faut  se  rappeler  qu’  apres  F ingestion  des  aliments,  F e- 
slomac  seerfete  non  seulement  chez  F homme,  mais  aussi  chez  les  quadrupe- 
des,  dans  lesquels  la  compression  de  la  veine  splenique,  selon  le  mecanisme 
imagine  par  M.  Baccelli , ne  peut  pas  avoir  lieu , vu  la  station  horizontale 
de  ces  animaux.  De  plus,  F observation  directe  prouve  que  ce  n’est  pas  la 
repletion  et  la  tension  de  F estomac  qui  produisent  le  gonflement  de  la 
rate , ni  par  consequent  la  secretion  du  sue  gastrigue , ainsi  que  le  voudrait 
M.  Baccelli.  Pour  que  cette  hypothCe  eut  un  semblant  de  probability,  il 
faudrait  que  le  gonflement  de  la  rate  prit  des  proportions  d’  autant  plus 
considerables  que  F estomac  fut  plus  tendu.  Mais  il  n’  en  est  rien.  Tous  les 
observateurs  sont  d’  accord  sur  ce  point  que  le  gonflement  de  la  rate,  dans 
toutes  les  espfeces  d’  animaux  sur  lesquelles  on  a experiments , ne  commence 
que  vers  la  quatriSme  heure  et  ne  devient  bien  distinct  que  vers  la  cin- 
quiSme  heure  aprSs  F ingestion  des  aliments,  c’ est-i-dire  a une  epoque  oil 
F estomac  ( ainsi  que  Font  deji  fait  observer  Leuret  et  Lassaigne),  a com- 
mence a deverser  son  contenu  dans  F intestin ; — • c’  est  a dire  lorsque  sa 
tension  et  par  suite  la  compression  hypothelique  de  la  veine  splenique  ont 
deja  considerablement  diminuS.  Au  commencement  de  la  digestion  il  n’  y 
a pas  trace  de  gonflement  de  la  rate,  meme  si  F estomac  est  rempli  outre 
mesure.  Ce  fait,  ainsi  que  celui  du  gonflement  de  la  rate  a la  quatri&me 
heure  de  la  digestion,  ont  ete  continues  sur  F homme,  en  1850,  dans  des 
experiences  nombreuses  faites  a F aide  du  plessimetre  par  Vogel  et  Dittenar. 

Dans  les  premieres  heures  aprks  la  section  des  nerfs  pneumogastriques, 
F estomac  peut  £tre  enormement  distendu  par  des  masses  alimentaires,  sans 
qu’  il  survienne  de  gonflement  de  la  rate,  ni  a la  premiere,  ni  a la  cin- 
qui£me  heure  apr£s  F ingestion  des  aliments , attendu  que  la  secretion  pep- 
tique,  dans  ce  cas,  est  abolie,  pendant  les  premieres  heures,  par  F influence 
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du  traumatisme.  (II  est  essentiel,  pour  cette  experience , que  les  aliments  ne 
contiennent  pas  de  principes  solubles  dans  1’  eau  pure). 

Pour  sauver  son  hypoihese  de  la  compression  de  la  veine  splenique  par 
1’  estomac , M.  Baccelli  pourrait  opposer  a ces  faits  que  la  compression  doit 
durer  un  certain  temps,  jusqu’a  ce  que  le  gonflement  de  la  rale  se  mon- 
tre;  qu’  en  general  les  compressions  des  veines  ne  produisent  pas  leurs  effets 
immediatement,  et  que  pour  cette  raison  la  ramitication  splenique  ne  de- 
vient  appreciable  qu’  a la  quatrieme  heure.  11  est  inutile  de  faire  observer 
que,  de  cede  maniere,  M.  Baccelli  sacrili erait  une  partie  essenlielle  de  son 
hypoth6se  qui  voit  dans  le  gonflement  des  petiles  veines  spleniques  la  source 
de  la  secretion  stomacale  puisque  le  sue  gastrique  est  secrete  plus  abon- 
aamment  pendant  les  premieres  lieures  de  la  digestion  que  plus  tard,  alors 
que  le  gonflement  de  la  rate  a commence.  — Mais  il  est  inexact  de  dire 
que  la  tumefaction  de  la  rate  tarde  a se  montrer  aprfes  la  compression  des 
veines  spleniques. 

M.  Bouillaud,  V illustre  maitre  de  M.  Schiff,  a deja  montre,  il  y a plus 
de  40  ans,  que  1’  occlusion  des  veines  produit  une  alteration  double,  dont 
1’une,  1’  hyperemie,  se  montre  immediatement,  tandis  que  1’ autre,  l’infil- 
tration , n’  apparait  que  beaucoup  plus  tard.  L’  experience  directe  sur  la 
veine  splenique  prouve  que  c1  est  Y hyperemie  et  non  pas  1’  infiltration  qui 
produit  le  gonflement  enorme  de  la  rate  apres  la  compression  directe  de 
ses  veines.  Une  experience,  mainte  fois  repetee  sur  des  chats,  des  chiens 
et  des  lapins,  demontre  que  deja  3 minutes  aprfes  1’  occlusion  artilicielle  des 
veines  spleniques , la  rate  peut  avoir  acquis  un  volume  enorme  qui,  chez 
le  chat , p.  ex. , depasse  le  double  du  volume  normal  de  1’  organe.  Si  en- 
suiie,  apres  plusieurs  heures,  on  relache  la  compression,  la  rate  se  degonfle  et 
reprend  son  volume  primitif,  — preuve  qu’il  n’  existe  pas  encore  d’ infil- 
tration.  — Gelle-ci , toutefois  se  montre  aussi,  si  la  compression  a dure 
pendant  un  temps  beaucoup  plus  long.  — La  tumefaction  de  la  rate  qui 
existe  a la  cinquieme  heure  de  la  digestion  et  le  gonflement  de  ses  veines 
n’  out  done  rien  k faire  avec  la  secretion  du  sue  gastrique. 

Atin  de  demontrer  que  ce  n’  est  pas  dans  la  rate  qu'  il  faut  chercher 
la  source  du  principe  digestif  de  1' estomac,  ainsi  que  la  suppose  M.  Bac- 
celli, M.  Herzen  a deja  cite  les  effets  de  1’  extirpation  de  la  rate.  Ajoutons 
que  des  experiences  direct es  ont  prouve: 

1. °  Qu’ apres  1’ ablation  de  la  rate,  1’ estomac  ne  se  borne  pas  a dis- 
souclre  les  aliments  albuminoides,  mais  qu’il  les  transforme  en  peptone  et 
en  parapeptone,  comme  cela  a lieu  dans  la  digestion  normale. 

2. °  Que  ces  peptones  n’  ont  pas  seulement  les  caractferes  chimiques 
normaux , mais  qu’  ellcs  sont  des  substances  directement  assimilables, 
c’  est-a-dirc  pouvant  servir  a la  nutrition  des  animaux.  La  preuve  en  est 
fournie  par  1’  observation  de  plusieurs  jeunes  chiens  qui , prives  de  la  rale 
peu  de  temps  apres  leur  naissance , furent  conserves  en  vie  pendant  un  an 
et  acquirent  leur  plein  developpement.  On  a meme  remarque  que  les  ani- 
maux sans  rate  ont  une  tendance  a prendre  de  1’  obesite.  Cette  remarque  a 
deja  ete  faite,  avant  M.  Schitf,  par  Stinstra , qui  travaillait  sous  les  auspices 
de  Van  Deen.  Certes  ce  n’  est  pas  la  un  signe  de  mauvaise  nutrition  a 
mettre  en  parallele  avec  le  deperissement  qui  survient  a la  suite  de  fifevres 
pernicieuses  et  que  M.  Baccelli  attribue  en  premiere  ligne  k une  perturba- 
tion des  fonclions  « stomacales  » de  la  rate.  Qu’  on  ne  dise  pas  que  la  di- 
gestion stomacale  est  neanmoins  troublee  aprfes  la  destruction  de  la  rate, 
mais  qu’  elle  est  alors  compensee  par  un  plus  grand  developpement  de  la 
digestion  inicstinale.  Cette  supposition  est  inadmissible,  ainsi  qu’il  ressortira 
clairement  des  communications  qui  seront  faites  au  Congres,  dans  une  de 
ses  seances  prochaines  par  M.  le  Doct.  Herzen. 

Ajoutons  que  les  experiences  sur  la  suppression  des  fonctions  de  la 
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rate  ont  ete  faites  non  seulemenl  sur  des  animaux  derates,  mais  aussi  sur 
des  chiens  chez  lesquels  on  avait  produit  une  atrophic  de  la  rate,  en  ba- 
digeonnant,  avec  de  l’ammoniaqne,  le  faisseau  nevro-vasculaire  de  l’hile 
splenique. 

Les  consequences  tirees  de  1’  experimentation  sur  lcs  animaux  se  con- 
tirment  chez  1’  homme.  Le  clinicien  de  Rome  a fait  observer  qu’  il  survient, 
k la  suite  des  degene rescences  de  la  rate,  des  irregularites  de  la  digestion, 
qui,  dans  quelques  cas,  se  sont  manifestoes  par  un  appetit  insatiable.  Eh 
bien , il  exisle  un  certain  nombre  d’  observations  faites  sur  des  bommes  qui, 
par  des  accidents  ou  des  operations , ont  perdu  la  rate.  Les  anciens  se  sont 
homes  a mentionner  que  ces  malades  ont  survecu;  mais  M.  Adelmann  le 
premier  dans  notre  siOcle,  a publie  1’  histoire  complete  d’  un  cas  d’  extir- 
pation de  la  rate,  chez  une  femme,  et  il  dit  expressement  que  plus  tard, 
lorsque  la  malade  etait  complement  remise,  son  appetit  eiait  devenu  enorme. 
Deux  observations  plus  recentes,  faites  en  France,  confirment  egalement  cet 
effet,  a la  suite  de  1’  ablation  de  la  rate.  11  n’  est  guere  permis  de  supposer 
que  cette  augmentation  de  1’  appetit  ait  ete  la  consequence  d’  une  insuffi- 
sance  de  la  digestion  stomacale  et  du  plus  grand  besoin  de  nourrilure  qui 
aurait  pu  en  resulter,  attendu  que  nous  savons,  par  des  observations  clini- 
ques  non  equivoques,  que  partout  oil  la  digestion  stomacale  souffre,  1’  ap- 
petit diminue.  Les  malades  ont  une  aversion  contre  les  aliments , quelque 
grand  que  soil  le  besoin  de  nutrition  de  1’  organisme.  Lear  repugnance 
s’  accroit  meme  en  raison  directe  de  leur  deperissement  et  de  leur  besoin 
d’ alimentation.  — Si  done,  dans  les  cas  mentionnes , 1’  appetit  a augmente, 
il  s’ en  suit  que  la  digestion  stomacale  est  devenne  plus  energique,  et  en 
tout  cas , qu’  elle  n’  a pas  soujf'ert  par  1’  ablation  de  la  rate. 

AprOs  une  longue  exposition  de  faits  experimentaux , M.  Schiff  en  con- 
cluant  dit: 

Ces  observations  multiples  concourent  a demontrer  que  ce  n’  est  point 
dans  la  rate  qu’ il  faut  chercher  la  source  du  principe  digestif  stomacal, 
comme  le  vent  1’  hypothOse  de  M.  Baccelli.  Faisons  observer  que  c’  est  sur 
cette  hypothese  que  repose  toute  la  tbeorie  emise  par  M.  Baccelli  sur  le 
caractere  pernicieux  de  certaines  fievres,  et  comme  cette  bypothfese  ne 
peut  pas  etre  maintenue,  on  peut  juger  de  la  valeur  des  consequences  qui 
1’  auteur  en  a tirees  ». 


M.  le  prof.  Baccelli  demande  le  parole  et  dans  le  peu  de  temps  qui 
lui  reste  pour  repondre  a MM.  Herzen  et  Schiff,  il  adresse-  ses  objections 
en  langue  latine,  et  comme  il  se  reserve  de  continuer  sa  confutation  dans 
la  seance  proebaine  son  discours  tout  entier  sera  rapporte  dans  le  proefes 
verbal  de  la  seance  suivante  (V.  pag.  127). 

A.  Carruccio 
Secretaire  de  la  Seance. 
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QUATRIEME  SEANCE  DU  MATIN 

LUNDI  27  SEPTEMBRE  A 9 HEURES  DU  MATIN. 


Discussion  sur  la  premiere  question 


LE  MIASME  PALUDEEN 


Communications  de  la  Presidence. 

Discussion  sur  une  fonction  de  la  rate. 

JBaCCELLI  — SCHIFF  — BoUILLAUD. 

Autres  communications  sur  le  miasme  paludeen. 

Polli  J.  — Sur  un  rem&de  prophylactique  et  curatif  des  lifevres  dues  aux 
miasmes  marecageux. 

Conti  D.  — Aper^u  sur  les  miasmes  marecageux  de  la  Calabre  Citerieure. 


Lectures  el  discussions  sur  la  deuxieme  question. 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  CANCEREUSES. 


Lectures  et  communications. 

Neftei.  W.  — Traitement  des  tumeurs  malignes  par  V Electrolyse. 
Albanese  H.  — Du  traitement  des  cancers  par  les  injections  abortives. 
Umana. 

Lussana.  — • Sur  le  traitement  du  cancer  a 1’  aide  da  sue  gastrique  du  chien. 
Discussion. 

Paventa  — Burci  — Gobbi  — Borsatti. 
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QUATRIEME  SEANCE  DU  MATIN 
Lundi  27  septembre 


Pi  •es.  honor.  M.  Bouillaud. 

Presid.  M.  De  Renzi. 

Vice-Presid.  M.  De-Maria. 

» M.  Burci. 

» M.  Cipriani. 

» M.  Marcacci. 

Secret.  g£n.  M.  Brugnoli. 

Secret,  part.  M.  Carruccio. 

» » M.  Faralli. 

La  seance  est  ouverte  a 9h  '/!r  Le  proces  verbal  de  la  seance  prece- 
dente  lu  et  approuve , M.  le  prof.  Bouillaud  communique  a P Assemblee  une 
Depeche  de  M.  le  doct.  Tessier,  qui  exprime  son  regret  de  ne  pas  pou- 
voir,  vu  1’  etat  de  sa  sante,  se  rendre  a Florence,  pour  assister  aux  seances 
du  Congres. 

M.  le  prof.  De  Maria  annonce  que  MM.  les  doct.  Umana  et  Missagll 
ont  declare  de  vouloir  continuer  leurs  etudes  sur  le  miasme,  dans  V ile  de 
Sardaigne , en  se  mettant  a la  disposition  de  la  Commission  qui  sera  nommee. 

M.  Baccelli  continue  son  discours  en  reponse  a MM.  les  prof.  Schiff 
et  Herzen  interrompu  a la  fin  de  la  derni&re  seance. 

« Illustres  Collegae, 

Postquam  prof.  Schiff,  illustris  Florentiae  Physiologus,  ej  usque  egregius 
Adjulor  doct.  Herzen,  sua  in  me  foederata  argumenta  converterint , una 
ambobus  refutatione  subsumam,  ut  objecla  deleantur. 

At  priusquam  ad  argumenta  descendam,  rite  intelligamur  oportet.  Quum 
enim  Physiologus  insignis  asseruerit  « me,  febrium  perniciosarum  fundamen- 
tum  in  hypothetico  splenis  erga  ventriculum  digerentem  officio,  reposuisse  » 
se  sua  tantum  opinio  fefellit,  ut  ego  tenear  dicere  nihil  prorsus  adversarium 
meum  intellexisse. 

Praeterea  si  dum  rueret  disceptatio  dixerim  « qu’  il  y a des  experien- 
ces amusantes  et  des  experiences  concluantes  » illud  repetere  meus  fuit 
quod  omnes  agnoscunt.  Erat  sagitta  per  aera  volitans,  nec  nonnisi  ex  gra- 
vissimo  quesitu,  quem  adversarius  duxit,  ilium  sauciatum  esse  deprehendi. 
Nunc  frustra  jocos  nugasque  fingit  qui  vulnus  tetigit ! 

Pariter,  modestiae  gratia  si  dixerim,  susceptos  a me  labores , me  pauci 
facere,  quum  ista  loquutionis  temperantia  quin  suos  ederet  fructus  in  me 
audacia  incredibili  retorquetur,  nunc  asseram  atque  affirmabo;  nihil  omnino 
nihil,  praeter  valida  et  vera  argumenta,  quibus  adversarius  egregius  desti- 
tuitur,  me  poterit  ab  profunda  animi  persuasione  detlectere.  Ego  moriar, 
at  parva  abdominis  venosa  circulatio  manebit,  et  demonstratum  splenis  in 
ventriculi  digestionem  officium. 
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In  hac  saeculi  libera  scienliarum  discussione  nominum  majestas  abiit: 
facta  perpetua  facta  valent  , et  quae  manant  ab  his  logica  corollaria.  Physio- 
logus  noster  non  concedit  Physiologiam  Experimentalem  Glinicis  universis 
patere,  banc  ipse  sibi  exclusivo  jure  reclamat  ut  coeteri  in  verbo  jurent. 
Ambitio  quaedam,  ne  imraodica  sit  laudabilis  potius  quam  damnanda  vi- 
detur:  at  aliis  ex.  gr.  obtrudere,  quod  possint  venam  cum  arteria,  micro- 
scopio  indulgentes,  confundere;  quum  liaec  dicantur  quin  ulli  evenerint, 
mihi  apprime  contirmat  ipsum,  hepate  magis  quam  cerebro  scientiae  disce- 

ptationes  in  hac  aulla  pertractandas  arripuisse At  qui  ita  se  gerit  ad- 

verso  Marte  pugnat. 

Quum  pariter  innuat,  in  aulla  ad  fuisse  viros,  qui  verborum  lenocinio 
rapti  veritatem  non  viderunt,  id  fumidum  omnino  est,  et  profecto  valet  ac 
si  tribuna  islhaec  in  cathaedram,  et  hie  virorum  concursus  in  discipulorum 
frequent iam , sua  gratia,  converti  possent. 

Gompescat  Egregius  iram  quam  fudit  incaute;  si  attic!  sales  arrideant, 
itala  aceta  non  desunt. 

Nunc  fronte  serena  argumentorum  pondus  ad  examen  revocabo. 

Herzen  prior  liaec  obiecit:  Burdach  adtribuit  veteribus  eadem  ferme 
quae  Baccelli  adhuc  propugnat. 

Burdach  ait  « des  anciens  ont  cru  que  la  rate  fournissait  a P estomac 
au  moyen  des  veines  gastriqnes  un  sue  acide , un  ferment  etc. 

Propositio  liaec  juxta  Herzen  huic  nostrae  acquipollet  — lien  per  ve- 
nas  breves  in  pepsinicarum  glandularum  provinciam,  quae  in  ventriculo  est, 
sanguinem  invehit,  ex  quo  irritatio  cellularis  oborta  liaurit  elementa  ad 
functionem  endogastricam  accomodata.  — Ec  quis  non  videt  enorme  quod  inter 
duas  propositiones  intercedit  discrimen? 

Herzen  inde  considerans  physiologicam  aequationem  quam  ego  primus 
institui  nempe  « Splen  per  venas  breves  est  ad  cellulas  peplicas  ventri- 
culi , id  quod  vena  portarum  est  ad  cellulas  cholegenicas  hepatis  )>  subiun- 
git:  propositionem  mcam  irritam  esse  ex  quo  hepar  non  indigent  portarum 
vena,  neque  sanguine  venoso,  ut  bilem  secernat.  Hie  ratiocinandi  modus 
quid  valeat  logice  unuquisque  satis  intelligit.  Si  dixerim  « sanguinem  ve- 
narum  brevium  esse  ad  pepsinam  fabrefaciendam  absolute  necessarium  » tunc 
propositio  utique  inflrmaretur;  non  inflrmatur  ea  quam  simpliciter  emisi.  Ex- 
ceptions cujusdam  eventus  jus  non  indicit  contra  normam:  et  primum,  quae 
quantaque  probanda  essent  ut  obiectio  ex  integro  staret!  dein  posset  de- 
fectus  compensari.  Quid  inde?  hoc  puriter  splene  ablato  occurret. 

At  quaeso:  quum  venarum  functionalium  ordo  in  capillaribus  ab  Coe- 
liaca  oborlis  reponendus  sit,  nemo  non  videt  quomodo  interciso  coronariae 
sinixtrae  in  splenicam  venam  delluxu,  ob  lienem  avulsum , stomachus  in 
constant!  venosa  hyperhaemia  reperiatur  oportet,  quae  brevium  venarum 
defectum  reparabit,  quin  immutat  venarum  originem. 

Schiff  addit. 

Ea  quae  nobis  tradidit  Romanus  Clinicus  circa  venarum  splenicarum 
dispositionem,  omnia  penes  anatomicos  hujusce  nostri  atque  anteacti  saeculi 
reperire  fas  est. 

Quae  quantaque  veritas  in  verbis  hisce  sit,  unusquisque  per  se  judi- 
cabit.  Qui  noverit  mea  in  argumentum  studia,  et  quomodo  fuerint  instituta, 
et  ab  studiis  hisce  erutas  paullatim  consequentias ; et  cuncta  liaec  cum  aliis 
anatomicis,  sed  absque  hepate,  comparabit,  hunc  judicem  appello. 

Quum  autem,  ut  aliquid  in  re  dictitet,  Schiff  asserit  contra  me,  venas 
breves  non  dividi  in  capillares  intra  stomachi  parietes,  tunc  adeo  hallu- 
cinatin', ut  revera  ab  eo  adprecaremur  quod  magis  suo  nomini  consulat. 

Ratiocinium  pariter  quod  instituit  contra  capillarium  dispositionem,  ex 
brevibus  venis,  circa  glandulas  pepsinicas,  hoc  est,  ut  facile  demonstrabitur, 
nempe : noscitur  circa  glandulas  pcpsicas  circulus  sanguineus , alius 
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admittendus  non  est • Oh  Diva  Logica  tibi  adversarium  meum  contido, 

tu  ilium  in  ratiociniis  protege!! 

Pulcherrima  est  et  revera  potens  quae  ab  venarum  arteriarumque 
pressione  adducitur  argumentatio,  et  quo  modo  probatur.  Si  perpendendae 
rei  tranquillo  animo  Schiff  incubuisset,  tunc  admisso  defluxionis  per  venam 
splenicam,  ut  ajunt,  impedimento,  nee  non  splenis  contractilitate  considerata 
vidisset  quomodo  vis  a tergo  poterat  super  venas  breves  exerceri,  nihil 
prorsus  obstante  arteriolarum  gastricarum  pressione. 

Physiologus  Florentiae  declarat  fundamcnto  carere  venae  splenicae 
pressionem,  quam  ego  luce  merediana  nitidiorem  probavi.  Super  hoc  nil 
addam,  praeter  simplex  praeparationis  anatomicae  studium. 

Admissa  ineluctabib  digerentis  ventriculi  super  venam  splenicam  pres- 
sione, restat  considerandum  quomodo  pressio  istaec  exerceatur  per  gradus 
alimentorum  ingestioni  proportionates;  restat  consideranda  splenis  fabrica 
quae  nonnisi  paullatim  intumescere  poterit;  restat  considerandus  tumor  qui 
quum  ncqueat  ictu  temporis  evanescere,  poterit  hercle  se  prodere  in  maxi- 
mo  gradu  quando  alimenta  quidem  stomachus  in  duodenum  egerit.  Quamo- 
biem  suppetit  et  illud  gravissimum  argumentum  ex  aucta  venarum  subhae- 
paticarum  pressione.  Nam  venae  functionales  absorbendis  intestinorum  ela- 
borationibus  ordinatae,  locupletiorem  rivum  ad  portarum  truncum  inferunt, 
quo  lit  ut  splenis  per  suam  venam  fluxus  moras  adhuc  patiatur. 

Exceptio  quam  in  brutis  animantibus  Illustris  adversarius  sibi  confinxit, 
propemodum  ridicula  est.  Animantia  enim  vel  verticali  vel  horizontali  po- 
sitione  gaudeant,  in  utroque  casu  pressionem  in  venlriculo  per  cibos  di- 
stento  patientur,  si  vis  opponens  diapbragmatis  atque  abdominalium  parietum 
in  utroque  casu  non  desit.  Nec  bruta  ad  experimentum  sacriflcata  rem  sol- 
vent, si  quum  parietes  abdominales  incidantur,  ablata  eorundem  pressione, 
res  aliter,  ac  usuvenit,  contingere  debet. 

Quum  vero  Florentiae  Physiologus  auctoritale  innitatur  Magistri  sui 
111.  Bouillaud  studia  referendo  super  venarum  occlusionem  instituta,  nescio 
quo  pacto  studia  haec  objectionibus  prosint,  quas  ipse  mibi  obtrudebat. 

Illud  potius  sciat  opportunissimum  arbitror  quod  tanti  magistri  implo- 
rata  auctoritas  baec  sua  manu  Romano  Clinico  scripserit  super  istud  argu- 
mentum . « Je  ne  saurais  trop  vous  engager,  bien  cher  confrere,  a pour- 
» suivre  vos  recberches  sur  un  sujet  sr  important  a la  fois  et  si  xouveau 
» en  parcille  matiere.  Les  rechercbes  cliniques  et  les  experiences  sur  les 
» animaux  doivent  etre  repetees  bien  des  fois,  pour  obtenir  F assentiment 
» general.  Vos  efforts  ne  resteront  point  au  dessous  du  sujet,  et  its  fini- 
» ront  par  triompher  de  tons  les  obstacles  ». 

Tandem  Illustris  Physiologus  uti  argument  orum  conclusionem  baec  ait: 
non  est  in  splene  disquirendum  digestivae  facultatis  principium  quae  ad 
ventricuhim  pertineat,  super  quam  hypotesim  Prof.  Raccelli  theoriam  Pernicio- 
sitatis  reposuit. 

Ad  quae  poslrema  verba  responsum  est , contradictorem , ejusmodi  lo- 
quendo,  nihil  prorsus  intellexisse.  Quod  autem  a nemine  sit  in  splene  disqui- 
rendum principium  alicuius  facultatis  digestivae  ad  ventriculum  pertinentis , 
faveat  aure  atque  animo  trauquillo. 

Sub  oculis  et  consiliis  meis  egregius  discipulus  et  amicus  Rinaldus 
Roseo  haec  gessit:  humani  splenis  frigida  borarum  circitur  decern  et  octo 
carriculo  iufusio  peracta,  liquidum  dedit  quod  post  liltrationem  lacessitum  fuit 
acetate  neutro  Saturni.  Praecipitatum  aqua  expiatum,  et  destillata  solutum, 
sulpburati  bydrogenii  actione  suppositum,  Saturni  Oxydum  amisit. 

Post  alteram  filtrationem  praesto  fuit  liquidum , absque  colore,  peculiari 
odore  praeditum , saporis  nauseabundi , ex  quo  Pepsima  propemodum  sen- 
tiebatur.  Laeviter  reagebat  acidum. 

Eadcm  praeparatio  pari  methodo  super  splenem  suinum  atque  vaeci- 
num  pari  resultato  acta  fuit.  9 
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Huniani  splenes  spectabant  ad  homines  phlogisticis  aegritudinibus  exem- 
ptos,  sed  aliis  quoque  morborum  speciebus  eneeatos,  natura  toto  coelo 
diversis. 

Succus  splenicus,  ea  ratione  paratus  variis  disquisitionibus  obnoxius 
fuit,  fideli  chemicarum  reationum  indicatione  conductis. 

Inde  praesentia  notiorum  substantiarum  albuminoidum  eliminata,  quae 
sequuntur  reactiones  edidit  praeclarissimas. 

Has  reactiones  cum  illis  Pepsinae  spectantibus  comparabimus. 


Reactiones  Solutionis  Pepsinicae. 

1.  Limpidilas  ebullitioni  resistit. 

2.  Nulla  ab  Acido  Nitrico  praeci- 

pitatio. 

3.  Laevis  opalescentia  Alcohole  ad- 

dito. 

4.  Nulla  per  nitraten  Acidum  Mercu- 

rii  immutatio. 

5.  Praecipitatum  album  acidi  tanni- 

ci  ope,  tempore  quidquam  ad 
violaceum  tendens. 


Reactiones  Sued  Splenici 

1.  Limpiditas  ebullitioni  resistit. 

2.  Nulla  ab  Acido  Nitrico  praeci- 

pitatio. 

3.  Laevis  opalescentia  Alcohole  ad- 

dito. 

4.  Opalescentia. 

5.  Praecipitatum  album  Acidi  tan- 

nici  ope,  breviori  temporis  in- 
tervallo  violaceum,  ni  t'uerit  ex 
tempore. 


Hujuscemodi  reactiones  maximam  analogiam  inter  splenicum  succum 
Pepsinaeque  solutionem  ostendunt.  Quare  etiam  super  digeslionis  virtutem 
pericula  facta  fuere. 

Substantiae,  digestioni  suppositae,  fuerunt,  albumina  ovi  coagulata  ca- 
loris  subsidio,  nec  non  caro  vaccina  tarn  cocta  quam  cruda. 

Albuminae  digestio  frigida  facta  fuit  carnis  vero  inter  temperiem  30 
et  37  G. 

Relate  ad  albuminam  notabilis  ejusdem  pars  dissolvebatur  non  solum, 
sed  etiam  modificationem  subibat,  ceu  analysis  chemica  demonstrabat. 

Caro  eatenus  se  gerebat  ac  si  succo  gastrico  lacessita  fuisset,  et  li- 
quidum  referebat  adipem  liberum , nec  non  substantias  albuminoideas  abun- 
danter  solutas. 

Periculum  explebatur,  tam  albuminam  coagulatam,  quam  carnem  solu- 
tionibus  acidi  lactici  submittendo,  nullo  prorsus  resultato  praecipue  quoad 
carnem. 

Observationibus  his  tam  unisonis  inter  se,  demonstratur  in  splene  prin- 
cipii  cujusdam  albuminoidis  existentia , quod  non  solum  chemice  sed  etiam 
physiologice  cum  Pepsina  arctissimum  foedus  init. 

Principium  istud  dumtaxat  in  splene  repertum  fuit,  non  in  haepate, 
non  in  pancreate,  non  in  sanguine  universae  circulationis. 

Splen  ergo  substantiam  proteicam  conllat,  quae  relate  ad  pepticarum 
glandularum  productum  ruclimentalis  pepsina  dicenda  esset,  cui  addenda 
oret  specifica  cellularum  pepticarum  actio,  ut  omnibus  numeris  absolvatur  ». 


M.  Schiff  monte  de  nouveau  4 la  tribune  et  repond  en  ces  termes: 

« Messieurs, 

Je  demande  seulcment  la  permission  de  lire  la  declaration  suivante,  je 
dis  de  lire,  pareeque  la  parole  ecrite  se  prete  beaucoup  moins  qu’  un  di- 
scours libre  4 certaines  interpretations.  Je  ne  veux  plus  occuper  le  Con- 
grfes  par  une  discussion  sur  un  point  special  auquel  M.  Baccelli,  selon  ce 
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qu’  il  vicnt  de  nous  dire,  n’ attache  aucune  importance  et  sur  lequel  con- 
irairement  a ce  que  nous  avons  cru  pouvoir  deduire  de  la  premiere  com- 
munication il  n’  a voulu  prononcer  aucune  opinion  arretee  ou  appuyee  sur 
des  raisons  et  des  experiences  suffisantes.  Il  y a , dit  M.  Baccelli , des  expe- 
riences amusantes  et  des  experiences  concluantes.  Il  ajoute  que,  quand  il 
veut  faire  des  experiences  serieuses  et  concluantes  lui,  comme  clinicien, 
il  se  tient  surtout  a 1’  observation  Clinique  au  lit  du  malade , et  que  seule- 
ment  dans  le  peu  de  loisir  qui  lui  reste  il  se  permet'  quelquefois  de  faire 
quelques  experiences  d’  une  autre  nature  sur  lesquelles  d’  ailleurs  il  n’  a 
jamais  voulu  appuyer  une  decouverte  ou  une  conclusion  nouvelle  pour  la 
science.  Si  done  ses  experiences , selon  son  propre  aveu , ne  sont  pas 
concluantes  il  faut  les  ranger  necessairement  parmi  les  amusantes.  Nous 
pourrons  done  passer  outre  et  nous  n’  aurons  pas  la  hardiesse  de  deman- 
der  pourquoi  1’  illustre  clinicien  de  Rome  a cru  occuper  le  temps  pre- 
cieux  du  Congrfes  par  la  description  d’  experiences  qui  selon  lui  ne  sont  que 
amusantes.  Nous  sommes  pleinement  d’  accord  avec  lui ; un  medecin  pra- 
ticien  pourra  dans  ses  heures  de  loisir  s’  occuper  de  telles  experiences 
sans  etre  un  parfait  physiologiste ; car,  comme  il  le  dit,  lier  une  veine, 
couper  un  nerf,  injecter  une  artere,  ce  ne  sont  pas  la  des  manipulations 
qui  demandent  des  etudes  tres-approfondies.  Mais,  Messieurs,  si  1’ operation 
est  tres-facile,  1’ observation  de  1’ animal  et  les  conclusions  qu’ on  en  tire 
demandent.  une  sagacite,  un  exercice  et  une  dexterile  de  1’  esprit,  que  1’  on 
ne  peut  acquerir  que  par  des  etudes  physiologiques  profondes,  continuees 
et  souvent  repetees.  Qui  n’  est  pas  verse  dans  les  recherches  anatomo-mi- 
croscopiques  peut  bien  injecter  un  organe  et  regarder  avec  le  microscope, 
mais  il  risque , comme  vous  avez  vu , de  prendre  une  veine  pour  une  artere. 
Qui  n’  a pas  passe  par  une  ecole  physiologique  severe  et  rigoureuse,  pent 
bien  oser  des  conclusions  premalurees,  mais  il  s’  expose  a des  contradictions 
et  meme  k des  retractations,  et  toute  1’  eloquence  d’  un  Giceron  et  d’  un 
Demosthbne  ne  peut  valoir  qu’  aux  yeux  de  ceux  qui  ne  sont  pas  habitues 
a peser  exactement  les  faits  et  les  paroles  et  qui  ne  donnent  raison  qu’  a 
celui  qui  parle  le  dernier.  Monsieur  Baccelli  dit  que  nous  ne  1’  avons  pas 
compris,  et,  j’  en  conviens  volontiers,  il  ne  nous  a pas  ete  donne  de  le  com- 
prendre.  Pour  finir  cette  discussion  il  ne  nous  reste  done  qu’  a nous 
excuser  devant  cette  assemblee  et  devant  M.  Baccelli  lui-meme  pour 
avoir  essave  de  commencer  une  polemique  dans  laquelle  nous  avons  affir- 
me  des  choses  que  Monsieur  Baccelli  dit  ne  jamais  avoir  niees,  et  dans 
laquelle  nous  nions  des  fails  qu’  il  ne  veut  jamais  avoir  affirmes.  Heureu- 
sement  la  reponse  de  Monsieur  Baccelli  nous  rend  cette  excuse  tres-facile. 
Vous  vous  rappelez  qu’  il  a parle  des  attaques  dirigees  contre  lui  non  pas 
seulement  dans  cette  assemblee  mais  deja  ante'rieurement  dans  les  feuilles 
publiques , attaques  qui  sont  toutes  de  la  meme  nature , en  ce  qu’  elles  par- 
tent  des  memes  fausses  suppositions.  Il  n’  y a qu’  un  seul  article  de 
1’  Imparziale,  que  je  sache,  auquel  M.  Baccelli  peut  faire  allusion,  un 
article  dirige  contre  une  lettre  de  M.  Baccelli  sur  les  fonctions  de  la 
rate,  si  selon  M.  Baccelli  on  peut  identifier  la  critique  de  M.  Herzen 
avec  la  notre , sa  lettre  ecrite  doit  etre  aussi  exempte  des  erreurs  que  nous 
lui  avons  reprochees  que  sa  communication  au  Congrbs  et  il  nous  donne 
le  droit  d’  identifier  sous  ce  rapport  ses  deux  communications  qui  traitent 
le  meme  sujet. 

Eh  bien,  Monsieur  Baccelli  a publie  ses  etudes  deux  fois  dans  des 
journaux  differents,  nous  sommes  done  excuses  si  nous  avons  cru  qu’  il  y 
attachait  quelque  importance.  La  lettre  est  intitulee:  Sur  une  nouvel- 
le fonction  de  la  rate  nous  avons  done  pu  facilement  tomber  dans 
1’  erreur  qu’  il  y voulait  prouver  quelque  chose,  qu’  il  y voulait  prouver  un 
fait  nouveau  en  phvsiologie.  11  commence  par  dire  que  ses  assertions  se 
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fondent  sur  des  etudes  et  des  reflexions  profondes  physiologiques,  anatomi- 
ques  et  pathologiques.  Avant  son  intervention  personelle  il  etait  done  permis 
de  croire  qu’  il  avait  voulu  faire  des  experiences  concluantes  et  non  pas 
seulement  amusantes.  Entendant  M.  Baccelli  repeter  ici  les  memes  conclu- 
sions basees  sur  les  memes  considerations  on  comprend  que  nous  avons  cru 
de  notre  devoir  de  protester  contre  une  doctrine  erronnee  que  M.  Bac- 
celil,  k ce  que  nous  savons  maintenant  par  sa  replique , n’ a jamais  voulu 
defendre  serieusement. 

Nous  disons  tout  cela  pour  nous  excuser,  car  depuis  avant  hier  nous 
savons  tous  que  le  clinicien  de  Rome  n’  attache  aucune  importance  a des 
conclusions  qui  ne  doivent  pas  prouver  un  fait  nouveau  en  physiologie  et 
que  tout  ce  qu’il  a dit  sur  la  rate  n’ etait  qu’un  appendice  accessoire 
qu’  il  a peut-etre  cru  pouvoir  ajouter  pour  remplir  le  temps  qu’  il  lui  restait 
encore  aprfes  sa  communication  principale  qui  a ete  si  justement  appreciee 
par  beaucoup  d’  entre  vous.  » 


M.  Bouillaud  , reprenant  la  question  generate,  assigne  a la  physiologie 
la  place  eminente  qui  lui  est  due ; depuis  Galilee  personne  ne  doute  plus  que 
tous  les  progres  des  sciences  naturelles  sont  dus  k la  methode  experimentale; 
on  ne  pourrait  le  nier  sans  vouloir  creer  un  antagonisme  facheux , une  es- 
pfece  de  guerre  civile  entre  la  physiologie  et  la  Clinique.  La  premiere  se  sert 
trbs-souvent  des  experiences  sur  les  animaux,  lesquelles  ne  sont  qu’ une 
forme  particultere  de  la  methode  experimentale.  La  clinique  a ses  expe- 
riences a elle,  que  la  nature  se  charge  malheureusement  de  lui  fournir  sur 
le  corps  de  1’  homme.  La  physiologie  et  la  clinique  s’  aident  1’  une  1’  autre, 
et  1’  Auteur  lui-meme , quoiqu’  il  ait  observe  incomparablement  plus  de 
maladies  que  fait  des  experiences  physiologiques  proprement  diles,  s’ est 
cependant  servi  de  ces  dernieres  dans  ses  etudes  sur  les  maladies  du  coeur. 
S’  il  est  vrai , dit-il , que  la  physiologie  est  la  base  de  la  medecine , il  faut 
considerer  la  clinique  elle-meme  comme  une  espece  de  physiologie  expe- 
rimentale. 


M.  le  prof.  Jean  Polli,  presente  le  memoire  suivant. 

Sur  un  remede  prophyla etique  et  curatif  des  fievres  dues  aux 
miasmes  murecageux. 

« La  nature  des  miasmes  marecageux  avec  leur  action  morbifique  sur 
1’  organisme  humain  recevra,  sans  doute,  la  plus  grande  dilucidation  pos- 
sible par  les  contributions  scienlifiques  des  medecins , qui  auront  traite  cette 
importante  question  a ce  Congres  medical.  Mais  la  malaria  ne  peut,  a 
mon  avis , manquer  d’  etre  comprise  dans  la  classe  des  causes  pathoge- 
niques  . qui  engendrent  des  maladies  que  1’ on  est  convenu  aujourd’ hui 
d’ appeler  zymotiques.  Or  c’ est  sur  un  remede  antizymotique , qui  n’ a 
pas  ete  appris  par  l’empirisme,  comme  tous  les  autres  remMes,  mais  que 
1’ induction  scientifique , d’abord,  osa  proposer,  et  dont  1’ experience  cli- 
nique ne  tarda  pas  a confirmer  1’  efficacite  therapeutique  dans  les  fievres 
lymnemiques,  que  j’ aime  a appeler  V attention  de  mes  honorables  Con- 
freres. 

Depuis  que  j’  ai  pu  constater,  que  1’ acide  sulfurcux  jouit  de  ses 
proprietes  reductives  non  seulement,  mais  aussi  de  ses  proprietes  antisep- 
tiques  et  antifermentatives , memo  a l’etatdesel,  e’est-a-dire  en  com- 
binaison  avec  les  alcalis  et  les  terres;  et  qu’  k 1’ etat  de  sulfde  il  pouvait 
c*tre  administre  aux  animaux  en  dose  bien  plus  grande  qu’  a I’  etat  libre , 
sans  porter  aucun  des  inconveniens  inseparables,  soit  de  1’ inspiration  du 
gas  acide  sulfureux  , soit  de  1’  ingestion  de  sa  solution  aqueuse  plus  ou 
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moins  concentree,  j’  ai  concu  1’ espoir  de  1’  appliquer  au  traitement  des 
maladies  infectieuses.  Apres  de  nombreuses  experiences  sur  les  animaux 
(les  chiens)  j’ai  pu  etablir  la  dos & tolerable  et  active  du  sulfite  de  soude, 
de  1’  hyposulfite  de  soude  et  du  sulfite  de  magnesie  et  j’ai  pu  prouver  leur 
efficacite  prophylactique  et  curative  dans  plusieurs  formes  morbides  ar- 
tificiellement  produites  par  1’  injection  dans  le  sang  de  diverses  matibres 
septiques  ou  contagieuses  ( du  sang  putride,  du  pus  corrompu,  de  1’ hu- 
meur  morveuse,  etc. ).  Je  passais  ensuite  & determiner  la  dose  de  ces  sulfites, 
convenable  a l’economie  humaine , au  moyen  d'  experiences  sur  moi-meme 
et  sur  un  de  mes  amis,  atin  de  pouvoir  proposer  a mes  confreres  1’ expe- 
rimentation clinique  de  ces  sels  dans  les  maladies  infectieuses  humaines, 
et  principalement  dans  la  septiemie  due  a la  resorption  purulente  et  dans 
les  fievres  lymnemiques  dues  aux  miasmes  paludeens.  — Je  me  bornerai 
ici  a parler  de  1’  application  des  sulfites  dans  ces  dernieres  maladies. 

Ma  proposition  date  de  1861.  G’ est  dans  mon  premier  M^moire : Suite 
malattie  da  fermento  morbifico  e sul  loro  trattamento  (1),  que  j’ ai 
.invite  les  praticiens  a faire  des  experiences  avec  les  sulfites  dans  les  fi£- 
vres  miasmatiques.  Et  dejA  dans  mon  second  Memoire  ( partie  clinique ) 
lu  & 1’  Institut  royal  de  Lombardie  trois  ans  aprbs  (1864),  j’ai  pu  pre- 
senter le  resultat  de  plus  de  mille  observations  cliniques  faites , soit  dans 
les  hopitaux , soit  dans  la  clientele  privee , par  des  medecins  tres-habiles  (2). 
Les  experiences  ont  continue  jusqu’ a ce  jour,  et  les  premiers  resultats 
favorables  a la  therapie  sulfitique  ont  ete  ainsi  continues  sur  une  vaste 
echelle.  L’  index  des  Memoires  et  des  Notes  publiees  a part  ou  dans  les 
journaux  scientifiques  par  ces  divers  experimentateurs , et  qui  montent  deja 
a plus  de  40  ( Voir  les  Annali  di  Chimica  applicata  alia  medicina,  du 
docteur  Polli,  annees  1861-69  ),  suffira  a demontrer  1’ importance  qu’ on 
a donnee  en  Italie  a cette  nouvelle  therapie. 

Ces  experiences  ont  ete  presque  toujours  comparatives  avec  le  sulfate 
de  quinine,  et  leur  ensemble  fournit  des  faits  sufiisants  pour  etablir: 

1.  Que  la  fifevre  miasmatique  peut  etre  guerie  par  les  sulfites 

seuls. 

2.  Que  1’  action  des  sulfites  est  moins  rapide  sur  les  acces  que 
le  sulfate  de  quinine;  les  sulfites  n’ interrompent  pas  toujours  aussi  brus- 
quement  le  cours  periodique  de  la  fievre , mais  d’  ordinaire  en  affaiblissent 
graduellement  les  symptomes,  jusqu’ a les  faire  disparaitre. 

3.  Que  les  sulfites,  en  revanche,  empechent  beaucoup  plus  su- 
rement  le  retour  de  la  iibvre  que  la  quinine  (3). 


(1)  Memon'e  del  R.  Istituto  Lombardo  di  scienze  e lettere.  Vol.  VIII.  Milano, 
Tipografia  Bernardoni. 

(2)  Ce  sont  les  docteurs  Pietro  Scottini  de  1’  Hopital  de  Pavie;  Giuseppe 
Saltini  medecin  & Grosseto;  Angelo  Poraa  a Cremone;  comm.  Giovanni  Ferrini 
a Tunis;  Raffaello  Lepri  a Massa  Marittima;  Felice  Formenti  aMelzo;  Cabrini 
& Chiaravalle;  Gaetano  Moretti  & Cannero;  L.  Moretti  a Romano;  Galli  & Ve- 
spolate;  Liverani  a Fusignano ; Silvano  Santini  a Florence;  Melari  a Reggio- 
Calabria;  Nachtigal  k Goletta  ( Tunis);  A.  Rota  k Chiari;  Francesco  Mazzolini 
si  Locate-Triulzio ; Carlo  Ambrosoli,  Carlo  Pasta  et  Antonio  Cavaleri  au  Grand- 
Hdpital  de  Milan. 

(3)  Sur  403  malades  traites  avec  les  sulfites  la  rechute  n’  eut  lieu  que  dans 
la  proportion  de  5,  7 pour  100:  tandis  que  sur  183  malades  traites  avec  le  sul- 
fate de  quinine  les  retours  de  la  fievre  se  sont  verifies  dans  la  proportion  de  44,5 
pour  100.  ( Dell’  azione  dei  solfiti  di  magnesia  e di  soda  nelle  febbri  da  miasma 
paludoso;  esperienze  cliniche  del  dottor  Francesco  Mazzolini.  Annali  di  chimica 
applicata,  ecc.  Gennaio  1864,  p.  50 ) — Une  proportion  egale  dans  le  retour  de 
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4.  Que  plusieurs  cas  de  fievre  miasmatique,  depuis  longtemps  re- 
belles  an  traitement  par  le  sulfate  de  quinine  et  les  autres  preparations  de 
quinquina,  ont  ete  gueris  completement  par  les  sulfites  seuls  (1). 

5.  Que  les  sulfites  peuvent  etre  employes  avec  succes,  meme 
pr ophylactique merit , et  qu’  on  peut  en  continuer  1’  usage  bien  longtemps 
sans  aucun  danger,  ce  qui  n’ est  pas  des  preparations  de  quinquina  (2). 

6.  Que  les  sulfites  peuvent  etre  administres  sans  danger,  meme 
pendant  des  complications  irritatives  gastro-intestinales , et  pendant  les  ac- 
c&s,  et  que  beaucoup  de  reliquats  pathologiques  des  fievres  ( excepte 
1’  anemie  ) , sont  aussi  tres-utilement  traites  par  les  sulfites. 

Depuis  que  les  sulfites  ont  gueri  des  fievres  intermittentes  mareca- 
geuses  aussi  bien  que  le  quinquina  et  qu’  ils  ont  eu  meme  plus  de  suc- 
cess que  la  quinine  dans  la  fievre  jaune  (3) , on  s’  est  demande  si  1’  on  ne 
pouvait  pas  expliquer  la  mysterieuse  action  febrifuge  du  quinquina,  par 
une  action  antifermentative  analogue  it  celle  que  les  sulfites  exercent  sur 
les  matieres  fermentables,  c’ est-a-dire  si  le  quinquina  ne  jouissait  pas 
aussi.  jusqu’  it  un  certain  degre,  de  1’ action  antiseptique,  antiputride  etc. 
que  possMent  les  preparations  sulfitiques. 

Et  c’  est  dans  ce  sens  que  M.  Charles  Pavesi  de  Mortara  (4)  a fait 
une  serie  d’  experiences  en  vue  de  demontrer  1’  action  antiseptique  et  an- 
tifermentative du  sulfate  de  quinine  sur  les  matieres  organiques , vegetales 
et  animales,  en  comparaison  avec  les  sulfites  il  a pu  en  ellet  etablir  d’une 
maniere  incontestable  1’ action  antizymique  du  sulfate  de  quinine,  que  le 
prof.  Binz  de  Bon  a plus  tard  confirmee  et  eclairee  par  des  observations 
microscopiques  (5). 

On  ne  trouve  plus  etrange  maintenant  que  l’acide  phenique,  que  la 
creosote,  que  le  petrole,  etc.  aient  pu  deployer  une  action  curative  bien 
prononcee  contre  les  fievres  miasmatiques.  Et  c’  est  peut-etrc  dans  le  meme 
sens  qu’  agit  1’  acide  arsenieux , du  moins  sur  les  globules  blancs  du  sang, 
si  ce  n’  est  sur  la  mature  fermentescible  qui  constitue  la  partie  liquide  du 
sang , et  sur  laquelle  est  principalement  dirigee  1’  action  des  sulfites. 

La  pathogenie  des  fi&vres  en  serait  clairee  non  moins  que  1’  action 
therapeutique  des  rem&des  qui  les  guerissent.  L’  infection  du  sang  portee 
par  un  agent  morbilique,  qui  agit  comme  un  ferment,  y produit  une  al- 


ia fievre  traitee  avec  le  sulfate  de  quinine,  c’  est-a-dire  presque  dix  fois  supe- 
rieure  a celle  pour  les  cas  traites  par  les  sulfites,  a ete  egalement  observee  par 
le  docteur  Alexandre  Cantieri  A la  Clinique  medicale  de  Sienne  ( Lo  Sperimen- 
tale.  Octobre,  1864).  , . 

(1)  Les  observations  de  ces  cas  ont  ete  publiees  par  les  docteurs  Francesco 
Viglezzi,  medecin  en  chef  de  1’ Hopital  de  Milan;  Parigini,  medecin  A Grosseto; 
Ceresani,  A Figino;  prof.  Leonzio  Capparelli  de  Naples;  Isacco  Galligo  A Flo- 
rence; Francesco  Mazzolini  A Locate-Triulzio;  Beroldinger  A Mendrisio;  Fontana 
A Lugano. 

(2)  Le  docteur  Mazzolini  A Locate-Triulzio,  oil  la  fi&vre  miasmatique  est 
endemique,  a pu  confirmer  depuis  4 ans  Faction  preservative  et  tout-A-fait  in- 
nocente  des  sulfites  pris  prophylactiquement  par  un  grand  nombre  de  cultiva- 
teurs.  Cette  action  prophylactique  a ete  aussi  reconnue  par  les  docteurs  Saltini 
et  Pietro  Sestini,  et  des  essais  ont  ete  faits  avec  suecAs  par  T initiative  de  M. 
les  barons  Bettino  et  Vincenzo  Ricasoli  A Grosseto , et  par  le  comte  Ugolino  de 
la  Gherardesca  A Castagneto. 

(3)  D.  Alex.  Fiddes  de  la  Jamaique  ( Edinburg  Medical  Journal , Octob.  1867). 

(4)  V.  Annali  di  Chimica  applicata , vol.  XXXVIII,  pag.  127. 

(5)  Annali  di  chimica,  Aprile  1868,  p.  253. 
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leration  crasique;  et  c’  est  a la  lutte,  qui  s’  engage  dans  1’  economic  troublee 
par  des  principes  intrus,  ou  par  des  produiis  anormaux,  que  F on  doit 
toute  la  symptomatologie  de  la  pyrexie.  Les  remedes  febrifuges  et  antipe- 
riodiques  he  seraient  actifs  qu’  en  raison  de  leur  action  fixative  de  la  com- 
position des  matieres  fermentescibles  du  sang , ou  destructive  des  ferments 
miasmatiqnes. 

Je  me  bornerai  ici  a exposer  brifevement  \e  trait ernent  sulftique  cu- 
ratif  et  prophylactique  des  fievres  que  F experience  Clinique  a montre 
comme  le  plus  facile  et  le  moins  dispendicux. 

1°  TraUerrient  curatif: 

a)  Avec  le  sulfite  de  soude,  en  solution  aqueuse  edulcoree : 

20  grammes  de  sulfite  de  soude; 

200  grammes  d’  eau. 

On  ajoute  a la  solution  50  grammes  de  miel,  ou  de  sirop  aromati- 
que,  ou,  mieux,  de  sue  de  reglisse,  qui  en  modifie  plus  agreablement  la 
saveur  — Cette  potion  est  donnee  en  4 ou  5 fois  pendant  les  24  heures. 

b)  Avec  le  sulfite  de  magnesie: 

12  grammes  de  sulfite  de  magnesie,  divises  en  4 ou  6 paquets,  a 
prendre  dans  les  24  heures,  avec  un  verre  d’ eau  pure  ou  simplement 
sucree. 

e'j  Avec  F hyposulfde  de  soude : 

15  grammes  d’  hyposulfite  de  soude ; 

300  grammes  d’  eau. 

On  ajoute  a la  solution  30  grammes  de  sirop  de  pavot  ( diacode  ). 
Cette  potion  est  donnee  en  4 fois. 

11  est  essentiel  de  prendre  le  remede  au  moins  une  heure  avant,  ou 
deux  heures  apres  les  repas , et  de  ne  boire  que  longtemps  apres  des  bois- 
sons  acides  telles  que  les  limonades,  le  tamarin,  les  sues  des  fruits  acides, 
F acide  acetique,  etc. 

2°  Traitement  prophylactique: 

Six  grammes  de  sulfite  de  magnesie,  divises  en  deux  prises;  — ou 
bien  10  grammes  de  sulfite  de  soude ; — ou  bien  8 grammes  d’  hyposul- 
fite de  soude,  en  solution,  dans  F eau  pure,  a prendre  en  deux  fois,  soir 
et  matin , telle  est  la  dose  generalement  suffisante  pour  preserver  un  indi- 
vidu  adulte  de  la  fihvre  dans  la  saison  de  F epidemie.  Cette  dose  peut 
etre  prise  sans  inconvenient  pendant  des  mois. 

Pour  plus  d’  economie  et  de  commodite  on  peut  faire  usage  d’  une  so- 
lution d’  hyposulfite  de  soude,  aromatisee  avec  un  peu  de  teinture  d’  absyn- 
the  et  d’  anis. 

Yoici  les  doses  pour  une  beuteille  d’ un  litre: 

Hyposulfite  de  soude,  200  grammes. 

Eau  destillee,  900  grammes. 

Teinture  alcoolique  d’  absynthe  et  d’ anis,  15  grammes. 

C’  est  la  dose  pour  un  mois.  On  n’  en  prend  qu’  un  petit  verre  a li- 
queur le  soir  et  le  matin. 

Les  sels  sulfitiques,  qu’  une  longue  experience  semble  le  mieux  re- 
commander pour  F usage  therapeutique,  sont  jusqu’a  present: 

Le  sulfite  de  magnesie  [ Mg  0,  6’03),  quoique  moins  soluble  que  les 
autres,  a une  saveur  moins  desagreable  et,  a proportion  egale,  est  le  plus 
actif; 
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Le  sulfite  de  soude  ( N a 0,  S 01 2  4-  7 H 0 ) , qui  est  soluble  e»  4 
partie  d’  eau  froide  et  se  prete  bien  a 1’ administration  soit  en  potion,  soit 
en  clyst^re  ( surtout  chez  les  enfants  ) : 

L’  hyposulfite  de  soude  ( N a 0,  S2  0-  -f-  5 H 0 ) , qui  est  le  plus  eco- 
nomique  de  tous  les  sels  sulfitiques,  et  qui,  etant  tres-soluble , est  d’ une 
administration  facile.  Le  seul  inconvenient  qu’ il  presente,  est  d’etre  un 
peu  purgatif.  G’  est  pour  cela  qu’ on  ajoute  le  sirop  de  pavot;  et  en 
tout  cas  il  faut  le  donner  a dose  non  cathartique,  sans  quoi  il  perd  son 
action.  L’  effet  antizymique  de  ce  sel  n’  est  possible  qu’  apres  avoir  etc 
transforme  en  sulfite  par  1’  oxigene  du  sang  pendant  son  sejour  dans  la 
circulation. 

Je  n’ emploie  jamais  le  sulfite  de  potasse  ou  le  sulfite  de  cliaux  (1), 
car  le  premier  a une  saveur  trop  desagreable,  et  est  d’ une  action  trop 
deprimente;  il  s’ altbre  facilement,  il  coute  plus  du  double  quc  le  sul- 
fite de  soude,  et  ne  pourrait  avoir  une  indication  speciale,  a cause  de 
sa  base,  que  dans  les  fibvres  rhumatismales  aigues;  le  second  (sulfite  de 
chaux ) tres  peu  soluble , tres-alterable  a 1’  air , moins  actif  que  le  sulfite 
de  soude,  a une  saveur  fort  caustique,  et  ne  pourrait  etre  employe  avec 
avantage  qu’  en  chirurgie  comme  escharotique  ou  detersif,  jamais  a 1’  in- 
terieur.  C’  est  1’  hyposutfite  de  chaux  qui , etant  trbs-soluble , pcut  etre 
employe  a l’interieur,  et  jouit  de  proprietes  precieuses , surtout  a cause 
de  sa  base,  dans  certaines  phases  de  la  plithisie  tuberculeuse. 

Le  remfede  curatif  et  prophylactique  que  je  recommande  a mes  Con- 
freres d’ employer  contre  les  fievres  miasmatiques , sans  nous  rendre  ingrats 
envers  le  quinquina,  dont  le  medecin  ne  pourra  jamais  se  passer , rendra 
peut-etre  un  bon  service  a la  medecine,  surtout  a cause  de  son  innocence, 
de  son  bas  prix,  et  de  1’  explication  rationnelle  de  ses  effets.  » 


M.  le  prof.  Polli  fait  suivre  la  presentation  de  son  memoire  de  quelques 
observations  sur  la  superiorite  des  sulfites  aux  autres  medicaments  jusqu’ici 
employes  dans  le  traitement  des  fibvres  intermittentes.  L’  experience  Cli- 
nique a desormais  demontre  d’ une  manihre  positive,  selon  M.  Polli, 
que  ces  sels , beaucoup  moin  chers  que  tout  autre  agent  antipyrectique , gue- 
rissent  les  fibvres  intermittentes;  que,  si  leur  action  est  moins  rapide  que 
1’  action  du  sulfate  de  quinine , ils  s’  opposent  plus  souvent  a la  recidive , 
qu’  ils  peuvent  etre  employes  prophylactiquement,  sans  qu’  on  ait  rien  k 
craindre  par  leur  administration  prolongee ; qu’  ils  peuvent  enlin  etre  pris 
par  les  malades  pendant  les  acces,  et  meme  quand  on  a a combattre  des  com- 
plications irritatives  gastro-intestinales. 

M.  Conti  lit  ensuite  une  Note  sur  le  miasme  palustre  dans  la  Ca- 
labre  Citerieure. 

Apercu  sur  les  miasmes  maricageux  de  la  Calabre  Citerieure. 

Tres-illustrcs  Messieurs  et  Confreres 

Je  n’  entreprendrai  pas  d’  examiner  minutieusement  la  premibre  que- 
stion sur  les  miasmes,  doclement  discutee  par  d’  autres,  et  sur  laquelle  je 


(1)  J’  ai  et6  6tonn6  de  lire  dans  les  Commentaires  du  Codex  medicamentarius 
de  Gubler  la  description  du  sulfite  de  chaux  comme  le  prototype  et  le  plus 
actif  des  sels  sulfitiques,  proposes  contre  les  maladies  zymotiques,  tandis  quh 
1’  auteur  neglige  presque  completement  les  sulfites  de  magn6sie  et  de  soude, 

qu’ il  assure  etre  parfaitement  remplaces  par  le  sulfas  calcicus  (!). 
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publierai  un  autre  memoire  raisonne;  mais  je  dirai  en  abrege  tout  ce  qu’on 
peut  dire  dans  un  Gongr&s  oil  le  temps  est  limite  pour  tons,  je  parlerai  de 
preference  de  la  province  que  j’  habile,  et  je  proposerai  les  meilleurs  moyens 
d’  extirper,  sinon  entitlement,  tout  au  moins  en  partie,  les  causes  de  des- 
truction, de  mis^re  et  de  mortalite  chez  nous,  qui  sont,  comme  vous  le 
savez  bien,  les  marais. 

II  est  indubitable  que  les  miasmes  marecageux  occupent  une  vaste 
etendue  de  la  superficie  de  la  terre,  et  qu’  ils  naissent  de  nombreuses  cau- 
ses geologiques.  De  la  les  diverses  especes  de  marais  argileux , vaseux 
tourbeux,  salins,  maremmali,  sableux  et  fangeux , a la  suite  de  depots 
d’ eaux  thermales.  De  tous  ces  marais,  les  argileux  et  les  maremmali  sont 
les  plus  meurtriers.  Les  premiers  sont  couverts  de  couches  de  terre  vege- 
tale,  variable  selon  la  culture  des  terrains.  De  la  la  permanence  de  1’  eau 
sur  leur  superficie  par  suite  de  f impermeability  des  couches  inferieur.es. 
Une  autre  cause  relient  egalement  1’ eau  sur  la  surface  des  marais  vaseux. 
elle  est  due  au  defaut  de  flux  et  de  reflux,  propriety  necessaire  a la  mer. 

La  province  de  Gosenza  abonde  en  marais  argileux,  parce  que  ses  ter- 
rains se  composent  d’  abord  d’  argile  et  ensuite  d’  une  petite  quantile  de 
substances  alumineuses  et  tufacees;  ils  sont  riches  en  mineraux  ( or,  argent, 
fer,  cuivre,  charbon  fossile  et  eaux  thermales ) , et  ils  produisent  en  abon- 
dance  la  soie,  les  cereales,  1’  huile,  les  Agues,  les  chataignes,  le  vin  et  la 
reglisse.  Toutes  ces  terres  sont  sillonnees  par  les  eaux  des  tleuvcs  Grati 
et  Busento  et  d’  un  grand  nombre  d’  autres  confluents  qui  forment  des  etangs 
permanents,  particulierement  dans  les  inondations.  Maintenant  on  y row  it  le  lin 
au  detriment  de  ces  populations  delaissees,  parce  qu’  elles  n’  ont  pas  meme 
des  chemins  de  fer  qui  constituent  aujourd’ hui  la  vie  de  toutes  les  villes, 
qui  rapprochent  les  individus,  donnent  lieu  a 1’  echange  des  produits  et 
portent  avec  eux  la  civilisation.  Nos  fleuves  produisent  done  des  miasmes 
trfes-meurtriers,  et,  le  soir,  on  y voit  des  myriades  d’  insectes  ailes,  et  par- 
ticulierement de  petits  mollusques  et  des  testaces. 

La  ville  de  Gosenza  est  entouree  de  sept  collines  ouvertes  seulement 
au  nord-est  el  au  nord-ouest,  de  sorte  que,  quand  les  vents  soufflent,  les 
fievres  intermittentes  sont  plus  nombreuses  et  plus  nuisibles.  Une  autre 
cause  de  miasmes  reside  dans  la  vegetation  des  champignons,  qui  naissent, 
croissent  et  meurent  dans  la  saison  des  fievres , et  nolamment  ceux  de  la 
famille  des  ralmenaires,  sur  laquelle  un  grand  nombre  de  savants  medecins 
ont  appeles  1’  attention  des  Academies  de  France  et  d’  Italie.  Nos  fievres 
intermittentes  ont  diminue  considerablement,  mais  elles  ont  des  particulari- 
tes  qui  les  rendent  proteiformes.  Celles  qui  predominent  depuis  pen  d’  an- 
nees  sont  la  pernicieuse  stenocardiaque , que  j’  ai  decrite  la  miliaire , 
I’  apoplectique  et  Y epileptique.  Je  pourrais  en  fournir  une  statislique.  Geci 
pour  les  variations  atmospheriques  et  pour  les  varietes  electro-telluriques 
qui  nous  font  souvent  sentir  des  secousses  de  tremblement  de  terre  et  des 
vicissitudes  atmospheriques  excessivement  variables  et  instantanees.  Pour 
ne  pas  sortir  de  mon  sujet,  je  vais  m’  occuper  de  mon  pays,  qui  doit  & sa 
situation  topographique  la  cause  des  miasmes,  et  a ses  fleuves  abondants, 
la  production  de  ses  marais,  de  sorte  que,  dans  la  Macchia  della  Tavo- 
la , lieu  marecageux  et  trbs-meurtrier.,  le  courrier  reste  embourbe  pendant 
plusieurs  jours.  En  agissant  ainsi,  j’  ai  aussi  V espoir  que  le  Gouvernement 
jettera  un  regard  de  pitie  sur  cette  terre  qui  a produit  tant  d’  hommes  de 
talent  et  de  coeur,  et  qui  a toujours  cultive  les  arts  et  les  sciences.  Que  ce 
soit  done  une  heureuse  coincidence  qui  me  permette  de  rendre  a ma  patrie 
le  service  de  la  debarrasser  des  marais  calabrais,  selon  le  precepte  de  Si- 
monot,  qui  a dit  dans  le  Congr^s  medical  de  Paris:  ou  detruire  les  marais, 
ou  6tre  detruit  par  eux. 
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La  province  de  Cosenza  a une  etendue  de  7,358  kilometres  carres, 
dont  608  ont  un  gisement  presque  plat.  Le  reste  se  compose  de  collines 
et  de  montagnes.  Ces  derniferes  occupcnt  la  plus  grande  partie  du  pays. 
Elle  est  bornee  au  nord  par  les  montagnes  de  Campotenese  et  par  le  Pol- 
lino,  qui  est  le  mont  le  plus  eleve  de  la  province;  son  sommet  est  a 2,342 
metres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer ; a 1’  est , par  les  monts  Silani  qui 
descendent  par  une  pente  douce  vers  le  littoral  ionien ; a 1’  ouest , par  les 
Apennins,  qui  s’ inclinent  par  une  forte  pente  vers  la  mer  Thyrrhenienne , 
et,  au  midi,  par  le  plateau  du  Lago. 

Les  versants  de  ces  montagnes  s’  appuient  et  se  rattachent  a diverses 
collines  dans  le  centre  de  la  province  et  rcndent  le  sol  mouvemente  en 
tous  sens.  11s  forment  un  grand  nonibre  de  vallees,  dont  les  principales 
sont  celles  du  Grati,  du  Coscile  et  de  1’  Esaro  qui  se  reunissent  ensuite  en 
une  vallee  unique  et  forment  une  vaste  plaine  entre  le  Pollino , les  monts 
Silani  et  le  littoral  de  la  mer  Ionienne.  Le  lleuve  Grati , qui  a sa  source 
dans  les  monts  Silani,  passe  par  Apigliano,  Cosenza,  au-dessous  de  Terra- 
nova,  et,  apres  un  cours  de  87  kilometres,  se  jette  dans  la  mer  Ionienne. 
Sous  Cosenza,  il  se  joint  au  Busento , et , de  la,  pendant  tout  son  cours , 
jusque  sous  Tarsia,  il  forme  un  marais  de  la  longueur  de  42  kilometres  et 
de  la  largeur  de  3 kilometres  au  plus;  puis  il  court  jusque  sous  Terrano- 
va,  sur  une  etendue  d’  environ  5 kilometres.  La , on  n’  a pas  de  marais , 
parce  que  la  vallee  est  resserree.  11s  reparaissent  a partir  de  Terranova 
jusqu’  a la  mer  Ionienne,  sur  une  vaste  plaine  de  plus  de  350  kilometres 
carre  s. 

Ces  marais  proviennent  des  malieres  solides  transportees  par  les  norn- 
breux  affluents  du  Crati,  lesquelles,  restant  deposces  dans  la  vallee  qu’  il 
traverse,  rendent  son  lit  variable  et  sa  rnarche  tortueuse,  que  la  decrois- 
sance  des  eaux  de  crue  ordinaire  laisse  diverses  stagnations  qui  non-seule- 
ment  enlevent  des  terres  considerables  a 1’  agriculture,  rnais  sont  aussi  des 
foyers  de  miasmes  meurtriers  qui  rendent  la  contree  a peu  pres  inhabita- 
ble. Aussi  ne  trouve-t-on  pas  un  seul  village  dans  toute  la  longueur  de 
44  kilometres  entre  Cosenza  et  Tarsia.  Que  les  fievres  miasmatiques  pro- 
viennent des  conditions  anormales  du  lit  du  lleuve,  le  fait  ne  parait  pas 
devoir  etre  mis  en  doute , pour  peu  qu’  on  reflechisse  que  la  vaste  zone 
sujette  aux  debordements  se  convertit,  en  ete,  en  un  champ  de  vegetations 
marecageuses  et  en  un  receptacle  de  subtances  animales  qui  se  pourrissent 
par  la  chaleur  en  viciant  1’  air. 

Si  1’  on  consulte  1’  bistoire,  on  trouve  que , depuis  1’  antiquite  la  plus 
reculee  jusqu’  au  moven-age  , on  n’  a pas  eu  de  fifevres  de  marais  dans 
ces  contrees.  Elies  sont  a peine  mentionnees  dans  les  ecrits  4 partir  du 
XYe  si6cle.  Elies  out  progresse  peu-4-peu  et  ne  sont  devenues  imposantes 
que  dans  le  sifecle  actuel , ce  qui  a decide  1’  Academie  de  Cosenza  a met- 
tre  au  concours  1’  etude  de  la  cause  des  fievres  miasmatiques  et  des  re- 
medes  possibles. 

Se  restreindre  a proposer  les  rem£des  pour  combattre  un  mal,  c’est 
1’  affaire  du  medecin  eonsidere  dans  le  cercle  restreint  de  praticien ; mais 
un  Congrfes  de  medecins  doit  remonter  plus  haut  pour  voir  quelles  sont 
les  causes  principales  et  chercher  <4  les  ecarter,  en  appelant,  faute  de  mieux, 
1’ attention  du  gouverncment  pour  prendre  des  mesures  salutaires  en  regie. 

La  cause  des  fifevres  qui  affligent  les  populations  reside  dans  les  con- 
ditions anormales  du  lit  du  lleuve  Crati  et  dans  la  pente  meme.  En  cor- 
rigeant  ces  defauts,  on  croit  pouvoir  venir  4 bout  d’  ameliorer  1’  air  et  de 
faire  disparaitre  le  mal  qui  afllige  toute  une  bonne  partie  de  cette  province, 
a la  condition , cepcndant , qu’  on  tache  d’  ecarter  la  possibility  que  ces 
mfimes  defauts  se  reproduisent,  ce  qui  ne  tarderait  pas  4 arrivcr  si  l’on 
n’  appliquait  pas  des  remkdes  efllcaces. 
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En  effet,  tout  le  monde  sait  que , lorsqu’  on  a abattu  les  arbres  qui 
courronnaient  les  montagncs,  pour  les  defricher,  le  terrain,  qui  en  formait 
1’  enveloppe  exterieure , n’  etant  plus  retenu  par  les  racines , ni  defendu 
par  les  rameaux  des  arbres , a ete  entraine  dans  les  vallees  par  les  pluies. 
La  superficie  des  montagnes  restee  decouverte  et  attaquee  par  les  eaux , 
n’a  pas  tarde  a subir  le  meme  sort.  II  en  est  resulte  l’exhaussement  du  bas- 
sin  du  Grati,  produit  d’annee  en  annee  au  moyen  des  materiaux  transports 
par  ses  nombreux  affluents,  et,  en  outre,  la  variation  de  son  lit  causee 
par  les  profondes  courbes  tracees  par  le  depot  des  alluvions;  et  partant 
la  campagne  laterale  est  restee  avec  des  bas-fonds  remplis  d’  eau  stagnante, 
foyer  de  miasmes  nuisibles.  II  paraitrait , k premiere  vue , que  le  remMe 
put  consister  a reboiser  les  montagnes  pour  empecher  le  transport  des  al- 
luvions , si  1’  on  n’  etait  impressionne  par  1’  avis  contraire  de  M.  Raffaele 
Panto,  inspecteur  central  de  bonification.  Dans  son  rappot  imprime  en 
1865,  il  if  a pas  hesite  a affirmer,  sur  la  question  de  boiser  de  nouveau 
les  montagnes,  ce  qui  suit : 

« Pour  ma  part,  je  ne  suis  pas  convaincu  que  cet  expedient  soit  d’une 
'»  grande  efficacite,  lors  meme  qu’ on  pourrait  V appliquer  sur  une  grande 
» echelle;  mais  il  me  semblc  evident  que  reboiser  environ  un  millier  de 
» kilometres  carres  cultives  en  partie  aujourd’hui,  et  qui  contiennent  de 
» nombreux  villages,  specialement  sur  la  rive  droite  du  Grati , parmi  les- 
» quels,  au  premier  rang  se  trouve  Basignano,  ne  peut  etre  une  proposi- 
» tion  serieuse , et  doit  etre  abandonne  a f imagination  des  poetes.  » 

L’  inspecteur  precite,  pensant  que,  sans  adopter  une  autre  mesure  qui 
tiendrait  lieu  du  reboisement  inopportun  des  montagnes , toute  tentative 
pour  regler  le  cour  du  Grati  serait  inutile , proposait  un  rem&de  pos- 
sible mais  non  radical  et  fort  couteux : la  construction  de  nombreux  bar- 
rages ( serve ) dans  les  lits  des  affluents  afin  d’  empecher  le  transport  des 
materiaux  dans  le  bassin  du  Crati , en  tentant  ensuite  de  rectifier  et  de 
creuser  son  lit  dans  la  partie  la  plus  couvenable  de  la  vallee. 

G’  est  a 1’  ingenieur  a decider  auquel  des  deux  systmes  on  doit  don- 
ner  la  preference;  pour  empecher  les  alluvions  de  parvenir  jusqu’  au  Gra- 
ti , d’  en  alterer  le  bassin  et  rendre  inutiles  des  ouvrages  tendant  a re- 
dresser et  regler  son  cours.  Il  parait  cependant  evident  qu’  une  fois  ce  but 
atteint,  le  meilleur  moyen  de  bonifler  les  terrains,  et  rendre  par  consequent 
salubre  1’  air  de  la  contree , consiste  dans  les  comblements  en  tirant  parti 
des  eaux  troubles  memes  du  fleuve.  Je  crois  qu’  il  n’  est  personne  qui 
n’  ait  vu  ou  entendu  dire  que  les  fleuves  grossis  debordent  dans  les  cam- 
pagnes  au-dessous  de  leur  niveau,  oil  ils  deposent  la  terre  qu’  ils  charrient, 
et  que,  par  consequent , ils  reinvent  peu  a peu  le  niveau  jusqu’  au  point 
qu’  ils  se  creusent  un  nouveau  lit  en  laissant  les  terrains  lateraux  qui 
elaient  auparavant  sujets  aux  submersions.  Une  personne  technique  doit  faire 
en  sorte  que  les  crues  soient  dirigees  par  des  digues  appropriees,  et  que  la 
zone  sujette  aux  inondations  soit  divisee  par  des  vasques  a comblement 
dans  lesquelles  ne  resteraient  que  les  matieres  charriees.  Les  eaux  clari- 
fiees  s’  ecouleraient  dans  des  canaux  speciaux.  Il  est  certain  que,  de  cette 
facon,  les  terrains  maintenant  inondes  deviendraient , par  le  depot  des  ma- 
tures charriees,  peu  a peu  inclines  vers  le  lieu  plus  bas  de  la  campagne 
ou  le  fleuve  s’  ouvrirait  son  lit,  qui  serait  ensuite  redresse  cl  reslreint,  afin 
que  les  eaux  pussent  acquerir  la  vitesse  necessaire  pour  maintenir  le  lit 
creuse.  Apr6s  avoir  indique  rapidement  que  1’  insalubrite  de  1’  air  provienl 
des  marais  formes  par  le  Grati,  et  qu’  on  pourrait  les  faire  disparaitre  par 
des  comblements  soigneusement  executes  par  des  personnes  techniques,  on 
fait  le  voeu  que  le  Ministbre  d’  agriculture , Industrie  et  commerce  fasse 
completer  le  projet  de  bonification  de  la  vallee  du  Grati,  deja  commence  en 
1865  et  reste  incomplet.  a la  suite  de  1’  ordre  donne  de  suspendre  les  tra- 
vaux  preliminaires  du  rehaussement  de  la  campagne. 
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II  ne  serait  pas  sans  profit  de  faire  completer  le  projet  en  question , 
maintenant  que  M.  le  Prefet  chevalier  Miani  a deja  fait  les  demarches  pour 
la  formation  du  Consorzio  demande  par  quelques  proprietaires,  et  qu’  on  a 
aussi  redige  le  projet  de  rfeglement  du  Consorzio  pour  la  bonification  de 
ladite  vallee  depuis  Gosenza  jusqu’  a Tarsia.  L’  entreprise  est,  a la  verity , 
ardue  et  couteuse,  et  elle  ne  peut  etre  realisee  avec  les  seuls  moyens  des 
particuliers;  elle  exige  le  concours  puissant  de  P Etat,  qui,  on  1’  espere,  ne 
sera  pas  refuse,  en  vue  de  P utilite  publique  qu’  il  y a a ameliorer  1’  air 
de  cette  contree.  Et,  quoique  ces  ouvrages  ne  soient  pas  compris  dans  ceux 
prevus  par  la  loi  du  20  mai  1865  sur  les  travaux  publics  pour  etre  stib- 
ventionnes  par  1’  Etat,  toutefois , les  grands  avantages  qu’  on  en  retirerait , 
puisqu’  il  s’  agit  de  la  sante  de  presque  toute  la  province  de  la  Calabre 
Citerieure,  donnent  la  certitude  que  le  Gouvernement  prevoyant  saura  trouver 
le  moyen  de  concourir  a la  depense  pour  mettre  cette  province  dans  les 
memes  conditions  de  salubrite  que  les  autres  provinces  de  1’  Italie  ». 


2™  QUESTION  — TRAITEMENT  DU  CANCER 

M.  le  Vice-President  De-Maria  proclame  la  cloture  de  la  discussion 
sur  la  lre  Question.  La  discussion  est  ouverte  sur  la  2rae  Question.  Le  pre- 
mier a prendre  la  parole  sur  cette  question  est  le  Prof.  Quaglino,  qui  lit 
une  lettre  adressee  par  M.  le  Doct.  Neftel  de  New-Yorck  a M.  le  Prof. 
Palasciano,  dans  la  quelle  on  donne  1’  histoire  d’  un  cas  tres  singulier  de 
cancer  de  la  region  mammaire  droite  traite  heureusement  et  sans  recidive 
par  T electrolyse. 

« Traitement  des  lumeurs  malignes  'par  V Electrolyse 
par  le  Docteur  Neftel  a New- York 

Monsieur  le  Professeur  Palasciano  a Naples. 

New- York  le  18  Aout  1869. 

Puisque  F une  des  questions  choisies  par  le  Congres  Medical  Interna- 
tional de  Florence  se  rapporte  au  traitement  du  Cancer,  je  me  permets  de 
vous  ecrire  sur  un  cas  que  j’ai  recemment  observe,  el  dont  je  donne  les 
details  dans  le  Medical  Record  de  New-York,  qui  parait  au  mois  de  se- 
ptembre.  Il  s’ agit  d’ une  cure  d’  un  vrai  cancer,  et  il  me  semble  que  le 
fait  est  d’ une  importance  si  grande,  que  je  me  vois  oblige  de  vous  prier. 
Monsieur , de  vouloir  bien  en  faire  part  au  Congres. 

T.  T.  D. , membre  du  Congrfes  des  Etats  Unis , souffrait  a 68  ans  d’  une 
tumeur  dans  la  region  mammaire  gauche.  Quelques  chirurgiens  distingues 
de  Londres  et  de  Paris,  entr’  autres  M.  Nelaton,  lui  deconseillaient  toute 
operation,  comme  pouvant  seulement  accelerer  une  rechute,  puisque  le 
mal  etait  constitutionnel.  Le  malade  insista  pourtant  sur  1’  excision  du  can- 
cer, et  M.  Marion  Sims  k Paris  la  lit  avec  un  parfail  succes.  Aussitdt 
apr&s  la  cicatrisation  de  la  plaie,  les  glandes  axillaires  du  meme  c6te 
commencerent  a entler  et  au  mois  de  Janvier  de  cette  annee-ci  il  a fallu 
recourir  A une  seconde  operation.  Le  Docteur  Marion  Sims  (a  New-York) 
extirpa  cette  nouvelle  tumeur,  que  1’  examen  microscopique  prouva  etre  un 
carcinome  des  glandes  axillaires  et  qui  fut  presente  a la  Societe  de  Patho- 
logic de  New-York.  La  plaie  cette  fois  se  consolida  lentement,  et  un 
«rysipMe,  accompagne  d’ une  fievre  intense  (41,6°  C)  et  de  delire,  mil 
le  malade  en  danger  de  mort.  A peine  etait  il  en  convalescence  qu'  une 
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nouvelle  tumeur  scirrheuse  se  formait  deja  dans  la  region  mammaire  droitei 
elle  atteignit  bientoi  la  grosseur  d’  une  orange  et  meme  plus.  Une  troi- 
sieme  operation  etait  maintenant  hors  de  question,  et  je  proposal  1’  Electro- 
lyse dans  le  but  d’aneantir  la  tumeur,  niais  n’ayant  aucun  espoir  de  mo- 
difier la  maladie  constitutionelle.  Je  lis  1’  operation  a trois  reprises,  le  27 
avril,  le  4 et  le  7 mai,  en  presence  des  professeurs  Metcalfe,  Howard  et  Nott. 

J’ introduisis  dans  la  tumeur  deux,  trois  et  puis  quatre  aiguilles  dorees, 
reunies  par  des  serres-lines  aux  branches  du  pole  negatif,  et  j’  appliquai 
non  loin  de  la  tumeur  1’  electrode  positif  en  forme  d’  une  grande  plaque. 
Le  courant  constant  fut  fourni  d’ abord  par  dix,  puis  par  vingt  et  par  trente 
elements  du  grand  appareil  de  Kruger-Hirschmann  (de  Berlin).  La  premiere 
seance  dura  cleux  minutes,  la  seconde  cinq,  et  la  troisieme  dix.  Tout  en 
atfaiblissant  le  courant,  j’ enlevai  une  4 une  les  aiguilles,  en  sorte  que  le 
courant  ne  s’ouvrit  qu’ a 1’ extraction  de  la  derniere  aiguille.  Le  malade 
ne  perdit  pas  une  goutte  de  sang,  et  aucun  symptome  d’ inflammation, 
ni  de  suppuration  ne  suivit  f electrolyse.  La  tumeur  qui  avait  visiblement 
grossi  apres  T operation , mais  devint  molle  et  elastique,  commen^a  4 s’  ab- 
sorber peu  a peu  et  au  bout  de  deux  mois  et  demi  il  n’  en  rcsta  plus  aucun  in- 
dice. Le  malade  tres  atTaibli,  anemique  avant  F operation,  regagna  toutes 
ses  forces  et  son  etat  general  est  maintenant  sous  tous  les  rapports  parfait. 
On  ne  trouvent  nulle  part  de  nouveaux  depots  cancereux. 

L'histoire  de  ce  malade  m’  amene  a croire,  que  F Electrolyse  ne  doit 
pas  elre  considered  comme  un  agent  local  seulement,  comme  le  pense  M. 
Althaus  (On  the  electrolytic  treatment  of  tumours  pag.  10),  mais  pluiot 
comme  pouvant  modifier  et  guerir  la  diathese  generale.  Certes  maintenant 
cela  ne  peut  etre  explique  que  par  des  conjectures.  Le  courant  electri- 
que  exercant  une  grande  influence  sur  les  formations  protoplasmatiques,  il 
serait  probable  que  F Electrolyse  modifie  le  protoplasme  des  cellules  (poiv- 
teurs  de  la  contagion  et  de  la  generalisation  de  la  maladie),  au  point  de 
lui  faire  perdre  ses  qualites  specifiques  et  infectieuses  et  rendre  impossible 
F existence  et  la  propagation  du  neoplasme  cancereux. 

Ce  cas  parfaitement  authentique,  puisque  le  malade  a ete  examine  par 
beaucoup  de  medecins  en  Europe  et  en  Amerique,  est  le  premier  connu, 
oil  un  cancer  accompagne  de  diathese  generale  ait  ete  gueri. 

M.  Althaus  qui  a perfectionne  la  methode  electrolytique  n’  a pourtant 
jamais  pu  obtenir  un  succds  dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes  (Me- 
dical Times  1868  p.  469),  et  je  pense  que  cela  tient  a F imperfection  de 
F appareil  dont  il  se  sert.  J’  en  ai  fait  venir  un  comme  le  sien  de  Lon- 
dres,  je  F ai  essaye  et  je  me  suis  convaincu  de  la  faiblesse  du  courant 
qu’  il  fournit  par  le  pen  de  deviation  de  F aiguille  de  mon  Galvanometre 
et  par  la  faible  reaction  musculaire  qu'  il  produit.  Par  14  s’  explique  aussi 
le  grand  nombre  et  la  longue  duree  des  seances  ( y,  heure)  que  M.  Althaus 
est  oblige  de  faire  subir  a ses  malades,  tandis  qu’  avec  F excellent  ap- 
pareil de  Kruger-Hirschmann  on  atteint  des  resultats  infiniment  meilleurs 
et  en  bien  moins  de  temps. 

P.  S.  Le  malade  depuis  sa  guerison  a etc  revu  a New- York  par  les 
medecins  qui  F avaient  examine  avant  F Electrolyse. 

Yeuillez  agreer,  Monsieur,  F assurance  de  ma  consideration  distinguee. 

Doct.  W.  Neftel.  » 


A cette  communication  suit  la  presentation  d’  un  memoire  de  M.  le 
Prof.  Albanese  Henri  de  Palerme.  M.  le  Secretaire  general  charge  par 
M.  Albanese  de  la  presentation  de  son  travail . declare  a nom  de  F Auteur 
meme  que  celui-ci  a publie  ce  memoire  sur  le  traitement  du  Cancer  par 
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la  melhode  de  M.  Thiersch , pour  rendre  compte  de  tout  ce  qu’  il  a ob- 
serve a sa  Clinique. 

« Du  Traitement  des  Cancers  par  les  injections  abortives  selon  la  me- 

tliode  Thiersch,  Notice  par  le  Docteur  Henri  Albanese  charge  de 

la  clinique  chirurgicale  d l’  Universite  de  Palerme. 

C’  est  un  principe  fondamental  de  la  pratique  chirurgicale,  qui  se  rap- 
porte  aux  cancers  de  toute  espbce  de  forme,  et  aux  tumeurs  qui  peuvent 
avoir  la  meme  marche  clinique  que  les  cancers,  de  proceder  toujours  a 
leur  extirpation  par  le  bistouri,  sans  se  permettre  jamais  d’en  essayer  la 
destruction  au  moyen  de  substances  caustiques,  qui  servent  a mortifier 
partiellement  et  successivement  et  meme  totalement  et  en  masse  le  lissu 
de  nouvelle  formation.  La  pratique  avait  deja  demontre  les  perils  aux- 
quels  pouvait  conduire  la  cauterisation  des  cancers , et  specialement  des 
cancers  epidermoidaux  de  la  peau;  ces  derniers,  et  par  leur  position  su- 
perlicielle,  et  par  la  facilite  avec  laquelle,  dfes  le  commencement  de  leur 
evolution , ils  peuvent  etre  confondus  avec  d’  autres  tumeurs  de  la  peau  d’  un 
caractere  benin  portent  souvent  les  chirurgiens  a en  tenter  la  destruction 
par  les  caustiques,  plutot  que  de  recourir  a leur  extirpation  par  le  bistouri, 
operation  qui  dans  la  plupart  des  cas  cause  aux  malades  beaucoup  plus 
d’  etfroi  que  la  simple  cauterisation.  On  avait  vu  que  la  cauterisation  avait 
rarement  apporte  la  guerison,  et  qu’au  contraire  elle  apportait  trbs-souvent  une 
activite  plus  grande  dans  la  marche  de  la  maladie,  et  en  avait  augmente 
plus  rapidement  1’ extension.  C’ est  pourquoi,  des  la  plus  haute  antiquite, 
les  chirurgiens  se  laissant  guider  par  les  seuls  enseignements  de  la  pratique, 
avaient  donne  a cette  forme  de  cancer  le  nom  expressif  de  Noli  me  tan- 
gere,  voulant  exprimer  qu’ on  ne  devait  y toucher,  que  pour  1’  enlever  en- 
tierement  et  d’  un  seul  coup  par  le  bistouri;  precepte  qui,  beaucoup  plus 
encore  que  pour  le  cancer  epidermoi'dal  ou  cancroide,  etait  recommande 
pour  les  autres  formes  de  cancer,  dans  lesquels  le  processus  de  formation 
marche  avec  une  rapidite  beaucoup  plus  grande  que  dans  le  cancroide,  et 
montre  une  tendance  beaucoup  plus  grande  h envahir  les  tissus  environ- 
nants  et  les  localites  lontaines  qui  se  trouvent  liees  par  une  connexion  va- 
sculaire  directe  ou  indirecte  avec  la  partie  primitivement  malade. 

Ge  precepte , donne  par  la  seule  pratique  clinique , a trouve  sa  sanction 
dans  les  etudes  recentes  d’  histologie  sur  le  mode  de  production  des  can- 
cers. Dans  toutes  les  nouvelles  formations  pathologiques  en  general  et  dans 
les  cancers  specialement  au  deli  des  limites  apparentes  de  la  tumeur,  on  trouve 
une  zone  plus  ou  moins  etendue  de  tissus,  qui  semblent  etre  en  parfait  etat 
physiologique,  mais  ou  par  un  examen  microscopique  des  plus  attentifs, 
nous  pouvons  nous  assurer  que  le  processus  formateur  et  generateur  de  la 
production  pathologique  est  deja  en  activite.  On  comprend  bien  alors  le  peril 
que  Ton  peut  renconlrer,  en  appliquant  des  substances  caustiques  sur  la 
production  meme.  Au  de-la  des  limites  entre  lesquelles  le  caustique  agit 
en  mortifiant  le  tissu  de  nouvelle  formation,  la  subtance  caustique  exerce 
une  action  irritative  sur  les  tissus  qui  paraissent  etre  dans  un  etat  physio- 
logique, mais  dans  lesquels  le  processus  formateur  de  la  production  patho- 
logique est  deja  commence.  Aussi  arrive-t-il  que  1’  activity  de  cette  marche 
s’  accroit  en  une  proportion  d’  autant  plus  grande  en  rapport  avec  la  pro- 
fondeur  et  1’  etendue  de  1’  action  irritative  que  la  substance  caustique  exerce 
au  dela  des  limites  dans  les  quelles  est  restreinte  son  action  mortiliante. 
C’  est  sur  cette  action  irritative  qu’  est  fondee  la  pratique  qui  existe  en 
chirurgie  depuis  un  temps  immemorial  d’  employer  les  caustiques  pour  mo- 
difier utilement  les  granulations  des  plais  suppurantes , de  manibre  4 obte- 
nir  plus  promptement  la  production  du  tissu  connectif  de  la  cicatrice.  Dans 
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ce  cas  1’  action  irritative  que  lc  caustique  exerce  au  dela  des  limites  de 
1’  escarre,  active,  si  elle  est  moderee , la  nouvelle  formation  du  tissu  conne- 
ctif;  si  elle  est  excessive,  elle  ne  porte  aucun  autre  dommage  que  celui 
de  produire  un  tissu  transitoire,  le  pus,  au  lieu  d’ un  tissu  connectif  cicct- 
triciel.  G’ est  pourquoi  dans  les  cas  de  cancers,  on  de  sarcomes  qui  ont  en 
comiriun  avec  les  cancers  la  malignite  de  la  marclie  Clinique,  Faction  ir- 
ritative des  caustiques  sur  la  zone  de  tissus  qui  environnent  la  tumeur,  et 
oil  reside  le  processus  formateur,  ne  pent  que  conduire  a un  resultat  nui- 
sible,  c’  est-a-dire  a une  production  plus  active  de  tissu  hcteroplastique  qu’  il 
s’  agit  precisement  d’  eliminer  de  F organisme. 

Nonobstant  ce  caractere  rationnel  que  les  observations  scientifiques 
modernes  ont  donne  a la  pratique  recommandee  par  tous  les  chirurgiens, 
de  n’  agir  sur  les  cancers  qu’  en  les  enlevant  totalement  par  le  bistouri  ou 
par  tout  autre  agent  inecanique,  on  n’  a pas  cesse  de  faire  des  tentatives 
pour  en  procurer  la  destruction  d’  une  autre  maniere.  Ce  qui  n’  est  pas 
elonnanf.  quand  on  pense  combien  sont  frequents  les  cas  oil  une  operation 
chirurgicale  devient  impossibile,  soit  par  la  repugnance  invincibile  du  ma- 
lade,  soit  par  F extension  et  par  le  siege  de  la  nouvelle  formation  patho- 
logique. 

En  pared  cas  il  est  bien  naturel  qu’  un  chirurgien  consciencieux,  plutot 
que  de  se  resigner  a une  complete  inaction,  cherche  d’  autres  voies  et  mo- 
yens  pour  arriver  a eloigner  la  maladie,  ou  au  moins  a en  moditier  Fai- 
lure, de  maniere  a prolonger  la  vie  du  malade.  Et  meme  dans  ces  derniers 
temps  des  chirurgiens  distingues  se  sont  appliques  a la  recherche  des  mo- 
yens  propres  a detruire  les  tissus  cancereux  deja  formes  et  arrives  a une 
periode  avancee  de  leur  evolution. 

Barclay  (1)  dans  la  traitement  des  cancers  qu'on  ne  peut  operer  et 
qui  sont  deja  ulceres  a la  surface,  a repete  F emploi  des  solutions  concen- 
trees  d’ acide  citrique,  d'acide  acetique,  ou  d' acide  phenique , appliquees 
localement.  Il  a observe  que  par  fois , grace  a F usage  de  ces  solutions , 
les  douleurs  qui  avaient  resiste  obstinement  a F action  des  narcotiques  ces- 
saient  tout-a-fait;  tandis  qu’ en  mfime  temps,  les  ulcerations  prenaient  un 
meilleur  aspect,  et  parfois  on  observait  des  cicatrisations  partielles.  Quel- 
quefois  il  lui  est  arrive  de  voir  toute  la  tumeur  devenir  un  pen  plus  petite. 

Beneke  (2),  dans  les  memes  circostances,  a voulu  mettre  a protit  F action 
dissolvante  que  F alcool  et  le  chloroforme  exercent  sur  la  mieline  que  F on 
trouverait,  suivant  ses  observations,  en  grande  quanlite  dans  les  cancers. 
Dans  trois  cas  de  cancers  deja  ulceres  il  a fait  localement  des  lotions  d’  al- 
cool ou  de  chloroforme. 

Une  fois  il  put  obtenir  par  ce  moyen  la  disparition  d’  une  nodosite 
cancereuse  restee  apiAs  une  extirpation  qui  par  necessite  avait  ete  incomplete; 
et  deux  autres  fois  une  amelioration  transitoire  et  une  diminution  de  F ul- 
ceration cancereuse.  Aucune  vive  irritation  ne  fut  jamais  produite  par  F u- 
sage  de  ces  moyens;  ils  furent  egalement  utiles,  en  faisant  disparaitre 
presque  tout-a-fait  la  mauvaise  Odeur  des  plaies  cancereuses  due  principa- 
lement,  selon  Beneke,  a la  decomposition  de  la  mieline  qui  au  moyen  de 
ces  dissolvants  se  trouvait  eliminee. 

Neammoins  de  telles  tentatives  comme  celles  faites  par  d’ autres  chi- 
rurgiens qui  se  sont  servis  du  sue  gastrique  naturel  ou  artificiel,  n’  arrivant 
qu’  a detruire  le  tissu  cancereux  deja  forme  sans  attaquer  en  aucune  ma- 


(1)  J.  Barclay,  The  citric,  acetic  and  carbolic  acids  in  cancer.  — British 
med ■ jour.  1866. 

(2)  \V.  Beneke,  Zur  behandlung  ofFener  carcinome.  — Archiv  fur  toissen- 
schaf.  Heilkunde  1865. 
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niere  le  processus  qui  lui  donne  naissance,  nepeuvent  etre  considerees  que 
comme  des  moyens  pallialifs.  Elle  peuvent  en  quelques  cas  diminuer  les  souf- 
frances  des  malades  ou  meme  retarder  1’  issue  fatale , en  detruisant  une 
partie  plus  ou  moins  importante  du  foyer  d’ infection.  Mais  la  cause  efli- 
ciente  de  la  maladie,  c’ est-a-dire  le  processus  formateur  du  cancer,  ne 
subit  de  leur  part  aucune  modification  utile:  elle  persiste,  et  avec  elle  la 
formation  d’  un  nouveau  tissu  et  le  danger  d’  une  infection  progressive  de 
la  localite,  ou  de  lointaines  metastases. 

Pour  arriver  a obtenir  un  resultat  utile  et  definitif , la  voie  a tenir  est 
differente.  II  faut  chercher  le  moyen  de  detruire  le  tissu  cancereux  deja 
forme,  et,  en  meme  temps,  d’ arreter  dans  sa  marche  la  formation  du  can- 
cer, dans  la  zone  des  tissus  qui  l’environnent. 

Cette  voie  nouvelle  a ete  ouverte  par  Thiersch  (1).  II  a propose  de 
pratiquer  a la  distance  de  0,015  m.  a 2 cent,  du  bord  apparent  de  la  tu- 
meur  des  injections  avec  une  legfere  solution  aqueuse  de  nitrate  d’  argent 
( 1 : 2000  — 3000  — 5000 ),  suivies , apres  10  minutes,  d’  autres  injections 
d’  une  solution  aqueuse  de  cholure  de  soude  (1:2500).  Ces  injections  sont 
faites  autour  de  la  tumeur  a la  distance  de  3 — 3 cent.  T une  de  V autre, 
avec  la  seringue  de  Fravaz,  en  direction  horizontale.  On  en  fait  d’  autres 
ensuite  verticalement  sur  les  bords  et  sur  la  surface  de  la  tumeur  elle-meme. 
On  peut  les  repeter  beaucoup  de  fois,  et  augmenter  dans  ce  cas  le  degre  de 
concentration  ties  solutions,  en  prenant  pour  regie  1’ irritabilite  des  tissus. 
Dans  les  cas  les  plus  heureux  le  resultat  que  Ton  obtient  est  le  suivant:  le 
volume  de  la  tumeur  va  graduellement  en  diminuant,  tandis  qu’  en  meme 
temps  sa  consistence  augmente. 

Par  fois  la  tumeur  disparait  au  moyen  d’  une  reabsorption  insensible 
de  sa  substance;  d’ autres  fois  au  contraire,  il  s’ en  detache  des  portions 
sous  forme  d’  escarres  seches.  Dans  T un  et  V autre  cas , il  reste  une  plaie 
couverte  de  granulations  de  bonne  nature  qui  determinent  promptement  la 
formation  de  la  cicatrice. 

Herrmann  et  Nussbaum  ont  pu  obtenir,  en  divers  cas  de  cancer  et  de 
sarcome , de  bons  resultats  par  T application  de  la  methode  de  Thiersch. 
Nussbaum  meme  a employe  trois  fois , pour  les  injections,  une  solution  de 
pepsine  et  d’  acide  acetique  (sue  gastrique  artificiel),  au  lieu  de  la  solution 
de  nitrate  d’  argent  et  de  chlorure  de  soude.  Il  eut  des  resultats  assez  sa- 
tisfaisants;  mais  il  dut  noter  qu’ avec  ce  moyen  on  arrivait  a susciter  une 
reaction  inllammatoire  beaucoup  plus  grave  que  celle  determinee  par  les 
injections  de  nitrate  d’  argent. 

J’  ai  employe  la  methode  de  Thiersch , modifie  par  Nussbaum  en  7 cas 
de  cancer  epidermoidal  (cancroide)  delapeau,  dont  je  rapporte  ci-dessous 
une  hisloire  succincte.  Dans  4 de  ces  cas  j’ai  pu,  grace  a ce  traitement, 
obtenir  la  guerison  complete  de  la  tumeur  (2).  Chez  une  cinquieme  malade 
encore  en  traitement  , on  a deja  obtenu  la  cicatrisation  de  la  plus  grande 
partie  de  T ulc&re  qui  envahissait  la  face.  Dans  le  sixifeme  cas , encore  en 
cours  de  traitement,  je  n’  ai  reussi  jusqu’  a present  qu’  k obtenir  une  reduction 
notable  du  volume  de  la  tumeur.  Le  septibme  cas  est  relatif  a un  vieillard 
de  70  ans,  qui  avait  a T avant-bras  droit  un  vaste  et  profond  cancroide, 
sur  lequel  f application  de  la  methode  de  Thiersch  ne  produisit  aucun 
effet  utile. 

J’  ai  encore  employe  cette  methode  de  traitement  en  4 cas  de  cancer 


(1)  Thiersch , Ueber  eine  neue  Heilmethode  gegen  Krebs.  Bay  artzt.  Int. 
Blatt.  1866. 

(2)  Dans  les  parties  mortifies  qui  se  detacherent  des  tumeurs,  le  prof,  Tom- 
masi  a pu  constater  avec  le  microscope  la  structure  du  cancer  epidermoidal. 
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fibreux  de  la  mamellc:  dans  trois  le  resullat  fut  nul,  dans  le  quatri&me 
j’  obtins  une  notable  reduction  du  volume  de  la  tumeur  qui  acquit  une  con- 
sistance  quasi  pierreuse. 

En  meme  temps  les  glandes  lymphatiques  de  l’aisselle  correspondante 
qui  dtaient  gonflees  et  douloureuses , diminuCent  de  volume  et  devinrent 
tres-dures  et  insensibles. 

Ie  Observation.  — Le  ler  juillet  1868  entra  k F hopital  de  la  Concep- 
tion Marianne  Massare  de  Bisacquino  agde  de  18  ans.  Deux  annees  aupa- 
ravant  elle  avait  ete  affectee  d’un  flbrome  papillaire  & la  ba  e du  nez, 
tumeur  qu’  elle  tit  exirper , mais  qui  bientot  se  reproduisit  en  envahissant 
presque  tout  le  nez  et  une  parlie  de  la  joue  droite.  En  effet  elle  presente 
une  tumeur  qui  de  la  racine  du  nez  s’ dtend  inferieurement  jusqu’a  la  pau- 
piere  superieure  de  l’oeil  droit;  la  surface  de  cette  tumeur  est  couverte  de 
larges  ecailles,  la  tumeur  presente  une  couleur  rouge  fonce,  et  le  centre 
est  occupe  par  une  ulceration  profonde  d’  oil  decoule  un  pus  sanieux.  La 
tumeur  est  douloureuse,  dure  aux  bords;  la  peau  qui  1’  entoure  est  erysi- 
pelateuse.  On  vient  a savoir  qu’  une  tante  maternelle  de  la  malade  mourut 
d’ un  cancer  a 1’ uterus,  (fig.  3e). 

Je  soumis  la  malade  anx  injections  hypodermiques  avec  le  nitrate  d’  ar- 
gent suivant  la  methode  de  Thiersch,  en  me  servant  de  la  seringue  de  Luer. 

Je  pratiquai  quatre  injections  £ F intervalle  d’  un  mois , F une  de  F au- 
tre, en  cherchant  chaque  fois  a saturer  completement  la  tumeur,  en  me 
servant  de  la  formule  recommandee  par  Nussbaum  qui  est  la  suivanle:  ni- 
trate d’  argent  cinq  centigrammes  — • eau  distillee  100  grammes ; chlorure 
de  soude  cinq  centigrammes  en  50  grammes  d’  eau  distillee. 

A la  premiere  injection  faite  le  3 juillet  dans  la  quelle  on  injecta  douze 
grammes  de  solution  de  nitrate  d’  argent , et  six  grammes  de  solution  de 
chlorure  de  soude  • — il  survint  une  fievre  violente,  precedee  de  frissons  et 
suivie  d’  un  erysipele  a la  face  qui  disparut  au  bout  de  quatre  jours. 

La  tumeur  se  couvrit  de  quelques  escarres  sfeches,  qui  tous  les  jours 
se  detachaient  a F aide  des  pincettes  ou  des  doigls. 

On  faisait  usage  localement  de  lotions  d’  eau  Pagliari,  qui  favorisait 
ce  dessechement  progressif. 

Le  3 aoiit  nouvelle  injection  de  10  grammes  de  solution  de  chlorure 
de  soude  avec  la  seringue  d’ Anel  qui  fut  suivie  de  la  fievre,  sans  autres 
phdnomencs. 

La  tumeur  diminue  graduellement  de  volume  — chaque  jour  on  enleve 
des  escarres  a sa  superiicie. 

Le  2 septembre  troisieme  injection  de  6 grammes  de  solution  de  ni- 
trate d’  argent  et  de  deux  grammes  de  chlorure  de  soude , qui  determine 
la  presque  complete  guerison:  en  effet  la  malade  sort  le  24  novembre  de 
F hopital  et  y retourne  le  6 decembre  — la  tumeur  a enticement  disparu; 
seulement  vers  les  bords  on  observe  encore  un  leger  gonflement,  pour  le- 
quel  je  me  determine  a pratiquer  une  quatri£mc  injection  de  deux  a trois 
grammes  de  solution  de  nitrate  d’  argent  et  d’  un  gramme  de  solution  de 
chlorure  de  soude. 

Apres  quoi  la  malade  est  tout-a-fait  guerie;  il  ne  reste  a la  place  de 
la  tumeur  qu’ une  cicatrice  aplanie  et  egale  (Voyez  fig.  4e). 

ID  Observation.  — La  Veuve  Rosa  Gollora  de  Corleone  agee  de  cin- 
quante  ans,  entree  a la  Clinique  le  10  avril  1869,  nous  rapportait  qu’a  la 
suite  de  F ablation  d’  une  petite  tumeur  au  cote  gauche  du  menton , elle 
vit  se  reproduce  trois  ans  aprC  une  tumeur  semblable  a F endroit  meme 
de  la  premiere  et  qui,  croissant  graduellement  de  volume,  a atteint  la  grosseur 
d’  une  noisette ; pour  la  plus  legere  cause  elle  saigne  facilement  et  en  abon- 
dance.  Elle  est  de  forme  presque  spherique,  inegale  a sa  surface , tres-dure 
a la  base,  et  produit  des  douleurs  spontanees , lancinantes.  D’  aprC  ces  si- 
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gnes  et  1’  examen  microscopique  fait  sur  une  parcelle  detachec  il  n'  est  pas 
douteux  qu’  il  s’ agit  d’ un  cancer  epHermoidal  (Voyez  fig.  5C). 

Le  15  avril  on  soumet  la  malade  aux  injections  de  nitrate  d’  argent 
par  la  methode  de  Thiersch , toujours  dans  les  proportions  indiquees  dans 
la  lre  observation  et  au  nombre  de  trois  a P intervalle  de  quinze  jours, 
Tune  de  T autre;  on  injecta  chaque  fois  de  quatre  a six  grammes  de  so- 
lution de  nitrate  d’  argent  et  de  2 a 5 grammes  de  solution  de  chlorure 
de  soude. 

Yoici  les  resultats  obtenus:  k la  premiere  injection,  la  tumeur  se  re- 
duisit  de  moitie  et  T on  a eu  des  escarres  constitutes  par  le  lissu  de  la  tu- 
meur mortiftee  et  detruite.  A la  seconde,  la  diminution  de  volume  est  en- 
core plus  marquee;  la  tumeur  presente  une  surface  irreguliere , dont  le  dia- 
metre  estv  un  peu  plus  d’ un  centimetre;  les  parties  qui  1’  environnent  sont 
gonflees.  A la  troisieme,  la  tumeur  a presque  entierement  disparu,  et  il  ne 
reste  qu’un  petit  endurcissement  a surface  presque  plane,  avec  une  escarre 
qui  le  recouvre.  Deux  autres  seances  d’  injection  furent  repetees:  apres  la  pre- 
miere la  tumeur  prit  la  forme  d’  une  surfage  rouge  ovale  de  4 a 5 centimetres 
de  pourtour;  vers  le  centre  elle  presente  une  petite  ulceration  d’  environ  2 
centimes  dont  une  moitie  est  blanghatre,  plus  relevee,  et  1’ autre  plus  en- 
foncee,  recouverte  d’une  escarre.  A la  cinquitme  entin  succede  la  guerison 
complete , et  il  ne  reste  a la  place  de  la  tumeur  qu’  une  superficie  peu  re- 
sistante,  formce  par  le  tissu  de  cicatrice  qui  s’ est  substitue  a la  tumeur. 
Ainsi  la  malade  apres  70  jours  put  laisser  1’  hopital  le  20  juin  complete- 
ment  guerie  (Yoyez  fig.  6e). 

IIIe  Observation.  — Le  28  janvier  1868  entrait  a la  Clinique  Joseph 
Manfre  de  Palerme,  charretier,  age  de  soixante  ans  et  marie ; depuis  deux 
ans  il  portait  a la  joue  gauche  une  tumeur  situee  vers  la  fossette  myrti- 
forme  (Vovez  fig.  le). 

La  tumeur  a la  grosseur  et  la  forme  d’ un  abricot,  elle  est  tres-dure 
et  enflee  sur  bords,  elle  n’  a fait  souffrir  au  malade  aucune  douleur.  La 
m&re  du  malade  est  morte  d’  une  tumeur  de  nature  maligne. 

Le  lcr  fevrier,  on  soumit  le  malade  aux  injections  suivant  la  methode 
de  Thiersch  dans  les  proportions  notches  ci-dessus,  de  six  a huit  grammes 
de  solution  de  nitrate  d’  argent,  et  de  trois  a quatre  grammes  de  solution 
de  chlorure  de  soude  — on  pratiqua  dans  Y espace  de  60  jours  quatre  in- 
jections par  intervalles  de  15  jours.  La  premitre  seance  fut  suivie  d’  un 
erysiptle  flegmoneux  etendu  a la  tumeur  et  a la  paupiere  inferieure,  avec 
ulceration  spontanee  de  la  tumeur,  et  secretion  d’ un  peu  de  pus.  Pourtant 
P on  put  constater  que  la  tumeur  commengait  a subir  une  mortification 
progressive.  Les  symptomes  phlogistiques  passes,  22  jcurs  apres  la  premiere 
injection,  on  fit  une  seconde  seance  a laquelle  succeda  F augmentation  de 
la  marche  destructive  de  la  tumeur,  avec  notable  diminution  de  son  volu- 
me. Au  bout  de  quinze  jours,  on  en  pratiqua  une  troisieme  qui  produisit  la 
guerison  complete;  il  ne  restait  plus  qu’  un  simple  engorgement  aux  bords 
de  P ulcere  deja  completement  cicatrise.  On  fit  encore  une  quatrieme  sean- 
ce, et  le  malade  partit  gueri  le  30  mars. 

Ginquante  jours  apres  il  se  presenta  de  nouveau  a la  Clinique,  et  aprts 
avoir  observe  une  certaine  durete  a la  peripherie  de  la  cicatrice,  je  pra- 
tiquai  encore  une  injection  d’ un  gramme  de  solution  de  nitrate  d’ argent, 
qui  donna  une  legfcre  suppuration  du  tissu  connectif  sous-cutane. 

Peu  apres  le  malade  fut  renvoye  completement  gueri  (voir  fig.  2e). 

IVe  Observation.  — Calogero  Calderaro  de  40  ans,  paysan  de  Petralia-So- 
prana,  souffre  depuis  20  ans  d’  une  tumeur  a V angle  interne  de  T ceil  gauche, 
la  quelle  a continuellement  augmente  de  volume;  elle  est  dure,  indolente,  et  a 
completement  resiste  aux  moyens  employes.  La  tumeur  est  limitee  en  haut  par 
T arcade  sourcilicre  et  par  la  racine  du  r.ez,  eu  has  par  P aile  du  nez, 
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sur  les  cotes  par  la  pommette.  Elle  est  irregulifcre , soulevee  de  deux  centime- 
tres environ  au  dessus  de  la  peau,  molle,  ulceree,  elle  verse  une  sanie  ichoreuse 
et  est  couverte  a la  superficie  d’  escarres  et  de  croutes  ( Yoir  fig.  7e). 

En  emplovant  la  methode  Thiersch,  nous  avons  eu  les  resultats  suivants. 
On  fit  neuf  seances  de  15  en  15  jours,  en  injectant  cliaque  fois  six  gram- 
mes de  la  solution  de  nitrate  d’  argent  et  quatre  grammes  de  celle  de  chlo- 
rure  de  sonde. 

Apr&s  la  premiere  on  eut  seulement  un  oedfeme  4 T ceil  gauche  et  aux 
parties  environnantes,  qui  peu  de  jours  apres  disparut  complement.  Le 
meme  resultat  eut  lieu  aprbs  la  seconde  seance.  La  troisieme  fut  suivie  de 
la  fifcvre  precedee  de  frissons,  donton  eut  promptement  raison:  oedeme  a 
T ceil  et  .conjonctivite  qui  furent  gueris  avec  le  laudanum  apres  un  mois  et 
8 jours.  A la  quatribme,  V oedeme  se  renouvela,  mais  il  dura  peu  de  jours, 
ainsi  que  la  conjonctivite.  A la  cinquieme , a la  sixieme  et  dernifere 
seance  aucun  phenomene  a noter,  si  ce  n’  est  qu’  au  centre  de  la  tu- 
meur  il  se  forma  une  fistule  d’  oil  coulait  un  peu  de  pus.  Pourtant  la 
tumeur  diminuait  sensiblement,  diminution  qui  continua  aprbs  la  huilieme 
et  la  neuvi&me  seance,  si  bien  que  le  malade  put  partir  de  1’  hopital  avec 
la  tumeur  reduite  des  trois  quarts,  tres-dure  et  couverte  d’ escarres. 

Dans  la  suite  le  malade  s’  est  presente  deux  fois,  et  l’on  fit  deux  seances, 
apres  lesquelles  1’ amelioration  de  la  tumeur,  c’  est-a-dire  sa  diminution  et 
la  cicatrisation  firent  des  progrfes  satisfaisants.  Durant  le  sejour  du  malade 
on  lui  fit  quotidiennement  des  lotions  d’  eau  Pagliari  sur  la  tumeur.  Le 
28  juin  le  malade  se  presenta  a 1’  hopital  complement  gueri  (Yoir  fig.  8e). 

Ye  Observation.  — Speciale  Giacoma  de  Palerme,  agee  de  6U  ans, 
racontait  qu’ il  y a environ  dcuze  ans,  il  lui  etait  venu  sur  la  paupiere  in- 
ferieure de  1’  oeil  gauche  une  petite  tumeur,  qui  croissant  graduellement 
avait  acquis  le  volume  d’ une  amande;  il  y a trois  ans  elle  entra,  a 1’  ho- 
pital de  S.  Saverio,  oil  elle  fut  soumise  a i’ usage  reitere  du  caustique,  mais 
sans  aucun  resultat  favorable,  la  tumeur  prenant  toujours  un  plus  grand 
developpement.  Quand  elle  fut  admise  a la  Clinique,  la  tumeur  avait  detruit 
toute  la  paupibre  inferieure  et  s’  etendait  du  cote  externe  jusqu’  a 1’  arcade 
zygomatique  et  du  cote  interne  jusqu’  a la  racine  du  nez  et  a la  paupiere 
superieure. 

La  tumeur  donne  un  pus  fetid e et  a amene  un  grave  deperissement 
general. 

La  malade  est  soumise  aux  injections  par  la  methode  Thiersch  avec 
la  solution  de  nitrate  d’  argent  et  de  chlorure  de  soude  dans  les  proportions 
ci-dessus  indiquees , k Y intervalle  de  15  jours  1’  une  de  1’  autre.  On  injectait 
chaque  fois  huit  grammes  de  solution  de  nitrate  d’ argent,  et  quatre  de 
chlorure  de  soude.  Jusqu’ aujourd’ hui,  on  a pratique  quatre  injections.  La 
tumeur  a presque  entierement  disparu ; il  reste  encore  un  point  vers  F angle 
interne  de  la  paupiere  inferieure  d’  environ  dix  millimetres. 

Cette  malade  a fait  quotidiennement,  comme  tous  les  autres,  les  lotions 
d’  eau  Pagliari. 

Yla  Observation.  — Ingrassia  Nicoletta,  de  60  ans,  de  Cinisi,  veuve , 
s’  est  presentee  a la  Clinique  chirurgicale  le  29  avril  1869  avec  une  tumeur 
qui  partait  de  la  commissure  droite  des  lfevres  et  occupait  les  deux  tiers 
de  la  levre  inferieure,  et  un  tiers  de  la  lbvre  superieure.  La  tumeur  est 
dure,  spherique,  et  produit  des  douleurs  lancinantes.  Examinee  au  micro- 
scope elle  presente  tous  les  signes  anatomiques  d’  un  cancer  epidermoidal. 

Elle  fut  soumise  aux  injections  de  solution  de  nitrate  d’  argent  et  de 
chlorure  de  soude  dans  les  proportions  accoutumees.  Jusqu’ aujourd’ hui  on 
a fait  quatre  seances  de  15  en  15  jours,  en  injectant  chaque  fois  15  gram- 
mes de  la  solution  de  nitrate  et  7 de  la  solution  de  chlorure  de  soude. 
Chaque  injection  a ete  suivie  d’  un  erysipele  sur  toute  la  joue  droite. 
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Quotidiennement  la  malade  a fait  les  lotions  d’  eau  Pagliari  et  d’  acide 
acelique.  La  tumeur,  aujourd’hui,  est  reduite  presque  de  moitie;  de  lar- 
ges croutes  continuent  journellement  a se  detacher,  si  bien  qu’  on  doit 
esperer  la  guerison. 

YIIe  Observation.  — Migliore  Giuseppe  campagnard  de  60  ans,  de 
Palerme,  entra  dans  cette  Clinique  le  22  avril  1868  en  nous  rapportant 
qu’  il  y a plusieurs  annees , a la  partie  inferieure  et  anterieure  de  1’  avant- 
hras  gauche,  il  se  manifesta  un  petit  ulckre  qui  graduellement , par  les  tra- 
vaux  continuels , s’  est  tellement  etendu , qu’  il  presente  maintenant  une  su- 
perflcie  de  forme  circulaire  de  cinq  centimetres  environ  de  diambtre. 

On  le  soumet  aux  injections  hypodermiques  de  solutions  de  nitrate 
d’ argent  et  de  chlorure  de  soude  par  la  m^thode  Thiersch,  et  ensuite 
d’  acide  auetique,  et  4 intervalles  d’  un  mois  d’  abord  et  ensuite  de  15  jours. 
Plusieurs  injections  furent  pratiquees  sans  produire  aucune  modification;  et 
le  malade  partit  dans  les  memes  conditions  ou  il  etait  entre. 

VIIIe  Observation.  — Marie  Russo  de  64  ans,  de  Termini,  est  admise 
le  28  juillet  1868,  dans  mon  service  chirurgical  4 F hopital  de  la  Conception 
pour  une  tumeur  a la  mamelle  droite  qui  dure  depuis  deux  ans. 

La  tumeur  occupe  presque  toute  la  mamelle ; elle  est  dure  et  pleine  de 
nodosites  avec  des  douleurs  lancinantes  et  la  maladie  s’  est  repetees  aux  gran- 
des  de  1’  ai.-selle  du  meme  cotA 

L’etat  general  de  la  malade  est  trfes-d&eriore ; son  teint  estjaune.  Ne 
voulant  pas  tenter  1’ extirpation,  je  pratiquai  les  injections  de  solutions  de 
nitrate  d’  argent  et  de  chlorure  de  soude  suivant  la  methode  Thiersch  en 
injectant  15  grammes  de  la  solution  de  nitrate  d’ argent,  et  sept  grammes 
de  celle  de  chlorure  de  soude,  par  intervalles  d’  un  mois.  Il  s’  en  suivit  de 
graves  symptomes  de  reaction  generate  et  d’ inflammation  locale,  des  vo- 
missements  incoercibles,  une  diarrhee  excessive  et  la  suppuration  du  tissu 
connectif  de  la  glande  mammaire;  des  matures  en  voie  de  decomposition 
sortaient  par  les  conduits  galactophores ; de  vastes  ulcerations  se  produi- 
sirent  a la  mamelle  et  4 I’  aisselle. 

La  malade  continua  en  cet  etat  environ  un  mois,  puis  elle  se  remit  graduel- 
lement. Les  ulcerations  locales  se  cicatrisbrent  completement  dans  le  mois  d’oc- 
tobre;  la  tumeur  se  reduisit  a la  moitie  de  son  volume  et  resta  insensible  et 
comme  petrifiee.  Le  24  novembre  la  malade  quitta  F hopital  trbs-amelioree. 

IXe  Observation.  — • llosco  Giovanna,  de  37  ans,  de  Palerme,  se  retira 
a la  clinique  le  17  mars  1868  pour  6tre  operee  d’  une  tumeur  a F aisselle. 

Elle  raconte  qu’  il  y a quatre  ans  il  lui  survint  une  tumeur  4 la  mamelle 
droite,  qui  fut  operee  en  decembre  1867  avec  un  heureux  resultat;  que  huit 
mois  apites,  une  tumeur  dure,  resistante  avec  les  memes  caracteres  physiques 
de  la  tumeur  extirpee  a la  mamelle  lui  vint  a la  cavite  de  F aisselle  droite. 

La  tumeur  est  grosse  comme  une  noix,  profondement  implantee,  et,  en 
observant  bien  4 la  paroi  anterieure  de  la  cavite  de  F aisselle  et  4 la  fos- 
sette  claviculaire,  on  sent  de  petites  nodosites  glandulaires  resistantes  et 
dures  au  toucher. 

Ne  voulant  pas,  vu  F extension  de  la  maladie,  pratiquer  F extirpation, 
je  soumis  la  malade  4 F injection  des  solutions  de  nitrate  d’ argent  et  de 
chlorure  de  soude  par  la  methoile  Thiersch , dans  les  proportions  indiquees. 
On  en  pratique  plusieurs  de  15  en  15  jours  sans  aucun  avanlage  — aussi 
suspendit-on  toute  tentative. 

Xe  Observation.  — Lentini  Antonia  de  42  ans,  mariee  4 Carini,  fut 
reeue  4 la  clinique,  le  15  novembre  1869,  pour  un  cancer  fibreux  4 la 
mamelle  droite,  qui  datait  de  quatre  ans  avec  repetition  dans  les  ganglions 
de  1 ’ aisselle  correspondante. 

Elle  fut  soumise  aux  injections  par  la  methode  Thiersch:  on  injecta  10 
grammes  de  solution  de  nitrate  d’  argent  et  cinq  de  chlorure  de  soude. 
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Survint  une  suppuration  dans  les  points  ou  1’  on  avail  inlroduit  la  ca- 
nule-aiguille  de  la  seringue  de  Luer. 

La  malade  4 jours  aprfes  voulut  absolument  abandonner  la  Clinique; 
1’  observation  resta  ainsi  incomplete. 

XIe  Observation.  — Manuela  Maria,  de  38  ans,  mariee  k Calatafimij 
regue  a la  clinique  le  31  mars  1869,  raconte  qu’ il  y a dix-huit  mois,  elle 
remarqua  la  presence  d’  une  tumeur  au  bord  droit  de  la  langue , de  la 
grosseur  et  de  la  forme  d’  une  ffeve , qui  lui  causait  des  douleurs  lancinan- 
tes ; qu’  aprks  avoir  subi  diverses  applications  de  caustiques , elle  se  decida 
it  se  rendre  k Palerme. 

La  tumeur  a la  langue  est  grosse  comme  une  petite  noix , elle  est  ul- 
ceree  et  dure  au  toucher. 

La  malade  fut  soumise  aux  injections  de  solutions  de  nitrate  d’  argent 
et  de  chlorure  de  soude , dont.  deux  furent  pratiquees  a 1’  intervalle  de  15 
jours,  mais  inutilement;  aucune  modification  locale  ne  survint;  on  convint 
par  consequent  de  recourir  4 1’  amputation  de  la  moitie  droite  de  la  lan- 
gue, operation  a la  quelle  la  malade  ne  voulut  point  se  soumetlre;  elle 
partit , le  4 juin,  etant  encore  en  traitement.  » 


M.  le  prof.  Umana  observe  que  le  cancer,  consider^  juqu’ ici  comme 
maladie  absolumment  incurable,  n’a  ete  traite  par  les  chirurgiens  qu’ avec 
le  couteau.  II  y a maintenant  des  chirurgiens,  qui  aspirent  i se  servir  de 
moyens  locaux  k 1’  esclusion  de  l’operation.  Jusqu’  k present  le  succes  est 
manque.  Gela  s’  explique , quand  on  refldchit  que  le  danger  du  cancer  ne 
se  limite  pas  a 1’ etendue  de  la  tumeur,  mais  qu’ il  s' etend  aussi  aux 
environs,  aux  petites  veines,  qui  meltent  en  rapport  le  cancer  et  1’  econo- 
mic entiere.  Les  moyens  locaux  ne  peuvent  pas  atteindre  ce  siege  de  la 
maladie.  En  consequence  1’  orateur  croit  que  quand  un  cancer  est  operable, 
il  doit  fitre  opere  le  plus  tot  possible;  quand  il  ne  1’  est  pas,  on  doit  es- 
sayer,  — melius  est  anceps  experiri  remedium,  quam  nullum. 


Il  est  ensuite  presenle  au  Congr^s  un  travail  ddji  publie  i Padoue , et 
accompagne  d’  une  lettre  de  l’auteur,  sur  le  traitement  du  Cancer  d l'  aide 
du  sue  gastrique  du  chien  et  sur  la  maniere  d’  extraire  ce  sue  et  de 
V employer,  par  M.  le  prof.  Philippe  Lussana.  Ce  physiologiste  distingue  aprfes 
avoir  observe  depuis  quelques  annees  la  fluidification  digestive  des  tissus 
vivants  eux-mdmes,  conQut  1’  espoir  que  ce  dissolvant  organique  pourrait  etre 
tbt  ou  tard  heureusement  employe  pour  remplir  plusieurs  indications  chi- 
rurgicales.  Il  rapporte  1’ histoire  de  quelques  resultats  heureux , obtenus  par 
cette  methode.  Il  observe  que  meme  avec  un  sue  gastrique  artificiel , 
c’  est-i-dire  avec  une  solution  acidule  de  pepsine,  on  a essaye  en  Allemagne 
et  en  Egypte  quelques  experiences  curatives.  Mais  il  croit  que  le  sue  gas- 
trique artificiel  ne  suffit  pas  et  qu’  il  est  absolument  necessaire  de  se  servir 
du  sue  gastrique  naturel.  De  plus  ce  meme  sue  gastrique  ne  doit  pas  etre 
obtenu  par  les  mdthodes  ordinaires , qui  produisent  1’  inconvenient  d’  un 
etat  irritatif  de  1’  estomac , dont  le  sue  devient  tres-faible.  Aprils  avoir  in- 
dique  la  meth’ode  qu’  il  croit  preferable  pour  se  procurer  du  sue  gastrique 
de  bonne  qualite , il  donne  les  r&gles  pour  employer  le  sue  gastrique  dans 
le  traitement  des  maladies  chirurgicales.  Le  carcinome  de  1’  estomac  n’  est 
pas  digere  par  son  propre  sue  gastrique,  parce  que,  quand  il  n’est  pas  couvert 
par  1’  epithelium  qui  1’  empeche  d’  etre  attaque  par  le  sue  gastrique , et , 
quand  il  est  ulcere,  alors  les  alterations  de  1’ organe  sont  telles  que  le 
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sue  gastrique  ne  peul  plus  avoir  les  proprietes  physiologiques  necessaires 
pour  la  digestion. 

Dans  sa  lettre  M.  le  prof.  Lussana  annonce  qu’  il  va  envoyer  au  Jour- 
nal de  medecine  1’  Imparziale  une  reponse  k des  objections  que  lui  a pre- 
sente M.  le  doct.  Herzen  qui  donnerait  la  preference,  comme  bien  plus 
efficace,  au  sue  gastrique  artifieiel  prepare  avec  1*  infusion  acidulee  de  la 
membrane  muqueuse  stomacale.  « 11  ajoute  que  le  sue  gastrique,  prepare  de 
cette  maniere  ( procMe  d’  extraction  decrit  k pag.  14  de  sa  brochure  ) peut 
6tre  rendu  plus  efficace  encore ; — il  aurait  en  outre  1’  avantage  de  pouvoir 
etre  prepare  a 1’  instant  pour  des  experiences  que  le  Gongrfes  aurait  1’  in- 
tention de  faire  faire  en  sa  presence.  — • D’  ailleurs  les  disparites  entre  moi 
et  M.  le  doct.  Herzen  existent  seulement  dans  la  partie  physiologique-techni- 
que , c’  est-a-dire  sur  la  methode  de  preparation  d’  un  sue  gastrique  plus 
eflicace  — la  question  chirurgicale  plus  importante  reste  enti&rement  re- 
servee.  » 


M.  Paventa  rapporte  deux  observations  de  cancers  traites  par  1’ injection 
de  l’acide  phenique  uni  k la  glicerine  dans  la  proportion  de  5 °/0.  Il  croit  que 
ces  faits , quoiqu’ isoles,  meritent  d’etre  pris  en  consideration  par  les  chi- 
rurgiens,  surtout  quand  on  a a faire  avec  des  cancers,  qui  ne  sont  pas  ope- 
rates ou  avec  des  malades,  qui  se  refusent  absolument  a 1’ operation. 

M.  le  prof.  Burci,  a 1’ occasion  des  paroles  prononcees  par  M.  Uma- 
na,  fait  des  observations  tres-remarquables  sur  la  nature  du  cancer,  au 
point  de  vue  de  la  possibliite  de  son  ablation  complete.  Il  dit  qu’il  ne 
faut  pas  se  borner  a considerer  le  cancer  qu’  il  apparait  k la  vue  et  au 
toucher,  mais  le  considerer  dans  son  ensemble,  dans  ce  qu’il  appelle 
avec  une  heureuse  expression  1’ atmosphere  du  cancer,  c’ est-4-dire  dans 
les  tissus  environnants  (tissu  conjontif,  veines,  et  vaisseaux  lymphatiques ) 
qui  sont  infiltres  de  la  mature  cancereuse.  C’  est  pour  cela  que  tous  les 
efforts  de  la  chirurgie  sont  si  souvent  inefficaces,  puisqu’  ils  n’  attaquent  que 
la  tumeur,  et  ne  pouvent  atteindre  la  maladie  dans  les  dernieres  limites 
de  son  atmosphere. 

M.  le  doct.  Gobbi  dit  qu’il  faut  distinguer  le  cancer,  qui  est  seule- 
ment lie  a la  localite,  du  cancer  qui  tient  a une  diath^se  generale.  Le 
traitement  local  pourra  cerlainement  nous  donner  des  resultats  heureux 
pour  le  premier;  mais  il  ne  sera  d’  aucune  efficacite  contre  le  cancer  dia- 
thesique. 

Apr6s  quelques  remarques  de  M.  le  doct.  Borsatti  , qui  voudroit  voir 
ecarte  le  couteau  dans  une  maladie  absolument  incurable,  comme  le  can- 
cer, — aucun  membre  ne  demandant  plus  la  parole  sur  ce  sujet,  la  dis- 
cussion sur  la  2e  Question  est  close,  et  la  seance  est  levee  a llh  V2. 

J.  Faralli 

Secretaire  de  la  seance. 
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SEANCE  EXTRAORDINAIRE 


TENUE  AU  MUSEUM  D’  HISTOIRE  NATURELLE  DE  FLORENCE 


Le  mardi  28  septembre,  2 heures  de  V apres-midi. 


Les  membres  du  Congres  s’  etant  reunis  au  Museum  d’  histoire  na- 
turelle,  oil  ils  avaient  ete  convoques  sur  1’ invitation  de  M.  le  prof.  Par- 
latore,  M.  le  prof.  Schiff  expose  quelques  points  de  physiologie  en  rapport 
avec  1’  application , recemment  proposee , du  sue  gastrique  au  traitement 
des  tumeurs  cancereuses.  L’  orateur  avertit  qu’  il  ne  s’  occupera  pas  de  la 
question  de  savoir  s’  il  vaut  inieux  extirper  les  tumeurs  malignes  par  le 
couteau  ou  les  attaquer  par  un  moyen  chimique.  Il  suppose  que  1’  emploi 
des  moyens  chimiques  soit  indique  et  que  ce  soit  aux  sues  digestifs  que 
1’  on  veuille  avoir  recours.  Quel  est,  dans  ce  cas,  le  liquide  digestif  i met- 
tre  en  usage  et  d’  apr£s  quelle  melhode  devra-t-il  6tre  prepare  ? 

Deja  a la  fin  du  si&cle  dernier,  Senebrier  avais  obtenu  des  rdsultats 
favorables  en  traitant  avec  le  sue  gastrique  diverses  ulcerations  cancereuses(?) 
on  plus  tot  variqueuses.  L’  emploi  du  sue  gastrique  tomba  plus  lard  dans  un 
discredit  coinplet,  attendu  que  son  action,  inconstante  au  plus  haut  degre, 
s’  etait  montree  enticement  nulle  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Cette 
inactivite  et  cede  inconstance  d’ action  du  sue  gastrique,  d’oii  provenait- 
elle?  C’ est  qu’on  ne  connaissait  pas  les  conditions  physiologiques,  presi- 
dant  a la  production  du  sue  gastrique  actif,  ni,  par  consequent,  un  mode 
de  preparation  aple  a fournir  toujours  un  sue  veritablement  peptique.  La  meme 
ignorance  des  lois  de  la  secretion  peptique  et  la  meme  inconstance  d’  action 
du  sue  digestif  obtenu  sur  les  animaux,  se  rtrouve  dans  des  experiences 
recemment  publiees  par  le  prof.  Lussana,  & Padoue.  Quelles  sont  done 
les  lois  qui  regissent  la  production  du  ferment  peptique  dans  1’  estomac? 

Et  d’  abord  la  secretion  du  sue  gastrique  actif  n’  est  pas  continue , 
ainsi  qu’  on  1’  admettait  autrefois.  L’  estomac  qui  vient  d’  accomplir  une 
digestion  copieuse,  ne  contient  plus  de  pepsine , apr&s  s’  etre  vide  de  son 
contenu,  et  il  n’  en  contient  pas  davantage  5 ou  6 heures  plus  lard,  ce  qui 
exclut  la  possibility  d’  une  secretion  continue  du  principe  digestif.  Les  glan- 
des  peptiques  ne  seerbtent  leur  ferment  qu’  a une  seule  condition,  e’est 
que  le  sang  en  ait  recu  les  materiaux  par  une  absorption  prealable.  Ces 
materiaux , les  substances  peptogfenes  entrent  dans  le  sang , & 1’  etat  phy- 
siologique,  par  1’  absortion  stomacale;  mais  leur  action  est  la  meme  si  elfes 
sont  absorbees  par  un  autre  point  du  corps  ou  si  elles  sont  directement 
injectees  dans  les  veines.  Ces  substances  sont : 1’  extrait  aqueux  d’  un  grand 
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nombre  d’  aliments  azotes,  la  peptone  ou  le  produit  digestif  de  ces  m£mes 
aliments  et  de  plus  une  substance  non  azotee,  la  dextrine.  Partout,  excepte 
dans  1’  intestin  grele , V absorption  des  matures  peptog£nes  a pour  resultat 
presque  immediat  de  faire  secreter  a 1’  estomac  la  pepsine  dont  il  etait 
depourvu  auparavant.  L’  orateur  cite  diverses  experiences  k V appui  de  cette 
assertion,  et  donne  les  regies  suivantes  pour  obtenir  d’  un  animal , d’  un 
chien,  par  ex.  un  sue  gastrique  applicable  aux  usages  chirurgicaux.  En  pre- 
mier lieu  il  faut  exclure  le  sue  gastrique  naturel , celui  qui  s’  ecule  par 
une  fistule  stomacale  par  ex.  attendu  que  ce  sue  est  toujours  afTaibli  dans 
son  action  et  en  partie  neutralise  par  son  melange  avec  la  salive  deglutie. 
C’  est  done  de  1’  infusion  stomacale  qu’  il  faut  se  servir.  On  fera  faire  4 
1’  animal  un  repas  modere  de  substances  peptogOies;  aprts  lequel  on  liera 
immMiatement  le  pylore  et  1’  oesophage  au  cou , atln  d’  empecher  1’  ex- 
pulsion du  contenu  stomacal  soit  dans  1’  intestin  grele  ou  les  peptog&nes 
perdraient  leur  action,  soit  par  la  bouche,  dans  le  cas  ou  il  surviendrait 
des  vomissements.  On  tuera  1’  animal  a l’apogee  de  la  digestion , c’  est-^-dire 
5 heures  aprfes  le  repas  et  on  infusera  l’estomac  dans  200  gr.  d’  eau  acidulee 
avec  environ  V30me  d’acide  chlorhydrique  concentre.  — On  peut  egalement  ne 
faire  1’ infusion  qu’ avec  une  fraction  de  l’estomac,  el  conserver  le  reste 
dans  la  glycerine,  qui,  selon  Wittich,  en  empeche  indefiniment  la  putre- 
faction. Le  professeur  fait  voir  k Y Assemblee  une  solution  digestive  d’  al- 
bumine,  recemment  obtenue  avec  un  estomac  conserve  dans  la  glycerine 
depuis  3 mois , et  il  fait  les  diverses  reactions  demontrant  la  presence  dans 
ce  liquide  de  trois  substances  chimiquement  distinctes:  1°  1’ albumine  sim- 
plement  dissoute  par  1’  acide  dilue,  et  non  transformee;  2°  la  parapeptone; 
3°  la  peptone. 

Malheureusement  les  inconvenients  de  1’  application  du  sue  gastrique 
aux  usages  chirurgicaux  sont  plus  grands  que  ses  avantages.  Sans  etre  une 
substance  a reaction  chimique  tr&s-prononcee , le  sue  gastrique,  prepare  dans 
le  mode  indique,  est  un  dissolvant  puissant  de  tous  les  tissus  albuminoides 
du  corps  animal,  capable  de  liquefier  plus  de  la  moitie  de  son  poids  d’al- 
bumine  concrete  dans  1’  espace  de  6 ou  7 heures.  — Injecte  dans  une 
veine,  il  peut  produire  la  mort  ou  des  thromboses  graves;  et  a supposer 
m£me  que  ce  danger  n’existe  pas,  comme  la  pepsine  n’agit  que  dans  un 
milieu  acide,  son  action  dans  l’interieur  des  masses  mioplastiques  toujours 
alcalines , s’  epuise  bientot  et  exige  un  renouvellement  incessant  & son  ap- 
plication. Abstraction  faite  de  1’ irritation  locale,  causee  par  son  acidite  et 
des  dangers  serieux  que  presente  son  injection  dans  les  veines,  les  effets 
du  sue  gastrique  ne  seront  done  jamais  que  de  courte  duree  et  resteront 
toujours  limites  & quelques  points  peu  etendus. 

M.  SchitT  ne  proscrit  pas  enticement,  pour  cela,  1’ application  du  sue 
gastrique,  mais  il  voudrait  en  limiter  l’emploi  k l’interieur  des  tissus  ma- 
lades,  sans  jamais  en  permettre  1’ injection  dans  1’  interieur  des  masses  en- 
c^phaloides,  surtout  de  celles  qui  sont  richement  vascularisees. 

Mais  d est  un  autre  sue  digestif  qui,  sans  presenter  les  inconve- 
nients  du  sue  gastrique , jouit  d’  une  action  dissolvante  tr6s-prononcee 
sur  les  tissus  animaux.  Quiconque  a suivi  les  progres  de  la  physiolo- 
gic de  la  digestion  dans  ces  dernieres  annees,  a deja  devine  de  quel 
sue  il  est  ici  question ; et  1’  idde  de  1’  appliquer  aux  usages  chirurgicaux , 
de  preference  au  sue  gastrique,  etait  venue  pour  ainsi  dire  simultanement 
k M.  le  prof.  Schiff  et  ik  son  aide  le  doct.  Herzen.  C’  est  le  sue  pancrea- 
tique,  obtenu  par  1’ infusion  aqueuse  non  acide  du  pancreas,  6 heures 
apr&s  1’  indigestion  et  1’  absorption  par  1’  estomac  d’  une  certaine  quantite 
de  matieres  peptogfenes.  L’  action  de  ce  sue  pancreatique  artificiel  n’  est 
pas,  en  tout  point,  la  meme  que  celle  du  sue  gastrique.  G’ est  tout  spe- 
cialement  sur  la  partie  cellulaire  des  organes  que  s’  exercent  ses  proprieties 
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fluidificantes,  tandis  qu’  il  laisse  inattaqude  la  trame  fibreuse  et  fibro-elas- 
tique  des  tissus,  que  la  pepsine,  au  contraire,  liquefie  toujours  aprds  un 
contact  assez  prolonge.  — L’  orateur  donne  1’  histoire  succincte  de  la  decou- 
verte,  da  mode  de  secretion  du  sue  pancreatique,  et  il  specific  les  condi- 
tions physiologiques  particulidres  sous  lesquelles  a lieu  cette  secretion,  dont 
le  produit  transforme  en  peptone  les  matures  albuminoidcs.  Les  recberches 
initiatrices  de  M.  L.  Corvisart  n’  avaient  pas  determine  ces  conditions. 
Il  resulte  des  travaux  posterieurs  de  M.  SchitT  que  le  sue  pancreatique 
n’acquiert  la  propriete  de  dissoudre  les  subtances  albuminoidcs  que  vers 
la  6me  heure  aprds  1’ ingestion  des  aliments,  et  grace  a 1’ absorption 
prealable  des  substances  peptogdnes  par  la  muqueuse  stomacale.  Ge  qui 
distingue  la  production  du  ferment  peptique  et  celle  du  ferment  pancrea- 
tique , c’  est  que , pour  la  premiere , 1’  absorption  des  peptogdnes  peut  avoir 
lieu  d’un  point  quelconque  des  corps,  ft  1’ exception  de  1’ intestin  grele , 
tandis  que  pour  la  seconde,  les  peptogdnes  n’  agissent  qae  s’  ils  sont  absor- 
bs par  1’  estomac.  De  plus,  cette  absorption  n’  agit  pas  immediatement , 
mais  seulement  au  bout  d’  un  temps  de  6 heures  environ. 

Pour  prdparer  un  sue  pancreatique  applicable  aux  usages  cbirurgi- 
caux,  on  fera  done  faire  & 1’  animal  un  repas  de  soupe  et  de  viande , on 
1’  etherisera  et  on  liera  le  pylore  ainsi  que  1’  oesophage  au  cou , afin 
d’  obtenir  une  absorption  aussi  copieuse  que  possible  de  matures  peptogdnes 
par  1’  estomac.  La  tievre  ne  survenant  que  8^9  heures  aprds  cette  ope- 
ration, la  digestion  s’  accomplit  tout  h fait  normalemcnt;  6 heures  plus 
tard,  on  tue  1’  animal,  on  extirpe  le  pancreas  et  on  en  fait  1’ infusion,  en 
ayant  la  precaution  d’  ajouter  de  la  glycerine  afin  d’  empecher  la  putre- 
faction. 

On  a souvent  attribud  la  malignite  du  cancer  h la  resorption  des  sues 
contenus  dans  leur  interieur,  resorption  qui  aurait  pour  consequence  l’en- 
gorgement  des  ganglions  lymphatiques  voisins.  Si  1’  on  reussissait  a trans- 
former ce  sue,  compose  en  majeure  partie  de  cellules , en  un  liquide  in- 
different, en  une  peptone  directement  assimilable , on  abolirait  necessaire- 
ment  1’ influence  funeste  de  cette  resorption.  Eh  bien,  le  sue  pancreatique, 
injecte  dans  1’  intdrieur  des  tumeurs  cancereuses,  en  dissout  1’  element  cel- 
lulaire,  sans  produire  d’  engorgement  des  ganglions  voisins;  en  outre,  com- 
me  son  action  ne  s’etend  pas  au  tissu  elastique  et  fibreux,  il  n’  y a jamais 
& craindre  d’ erosions  de  gros  vaisseaux,  et  puis,  circonstance  essentielle, 
le  sue  ne  laissera  subsister  que  la  charpente  fibreuse  des  neoplasmes,  imi- 
tant  en  quelque  sorte  ce  que  fait  la  nature  elle-meme  dans  la  guerison 
spontande  des  tumeurs  qui  s’ observe  quelquefois;  on  voit  alors  dgalement 
disparaitre  peu-il-peu  1’ element  cellulaire,  prolifique,  et  ne  subsister  que 
la  charpente  fibreuse.  — ■ Enfin  son  avantage  le  plus  marque  est  d’  agir  et 
de  digerer  a 1’  dtat  neutre  et  de  ne  pas  etre  neutralise  au  bout  d’  une  heure 
ou  deux,  comme  le  sue  gastrique,  par  1’  alcalinite  de  1’  interieur  des  tissus 
morbides. 

Le  professeur  demontre,  par  des  experiences,  que  le  sue  pancreatique 
digdre  en  effet  i 1’  dtat  neutre,  preuve  que  tous  les  observateurs  qui  n’ont 
reussi  ft  faire  digerer  ce  liquide  qu’  a V dtat  acide,  n’  ont  evidemment  pas 
eu  entre  les  mains  le  veritable  sue  pancreatique  actif,  tel  qu’  on  1’  obtient 
toujours  en  se  mettant  dans  des  conditions  convenables  et  en  operant  sur 
des  animaux  sains. 

M.  Schiff  fait  passer  sous  les  yeux  des  assistants  deux  fiacons  conte- 
nant  1’  un  du  sue  gastrique,  1’  autre  du  sue  panerdatique,  mis  en  contact , 
pendant  un  temps  dgal,  avec  des  morceaux  d’  un  fibrdme,  enleve  de  la 
glande  mammaire  d’  une  femme.  Dans  le  premier  flacon  tout  est  liquefid : 
dans  le  second,  le  tissu  fibreux  reste  intact,  tandis  que  la  partie  cellulaire 
est  ramollie  et  devenue  gelatineuse.  — L’  orateur  presente  ensuite  & l’As- 
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semblee  une  femme  de  40  ans,  porlant  une  grosse  tumeur  en  avant  de 
1’  asselle  droite,  avec  compression  des  vaisseaux  et  gonflement  considerable 
du  bras  droit.  La  tumeur  est  apparue  apr£s  une  operation  de  cancer  au 
sein;  elle  a deja  subi  une  diminution  evidente,  et  s’ est  ramollie  sensible- 
ment  dans  les  parties  inferieures,  d’ abord  tr^s-dures,  — sous  1’ influence 
d’  un  certain  nombre  d’injections  de  sue  pancreatique , faites  au  moyen  de 
la  seringue  de  Pravaz. 

M.  le  prof.  Schiff  fait  observer  encore  une  fois,  en  terminant,  qu’  il  ne 
recommande  ni  ne  preconise  ce  moyen  pour  le  traitement  des  tumeurs  ma- 
lignes,  mais  que  si  F application  d’  un  sue  digestif  est  indiquee , c’  est  d’apr^s 
les  preceptes  exposes  dans  cette  conference,  que  le  sue  gastrique  ou  pan- 
creatique doit  etre  prepare.  — La  seance  est  levee  h 3 heures  et  demi. 


Doct.  Levier 

Secretaire  de  la  Stance. 
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CINQUIEME  SEANCE  DU  MATIN 

MARDI  28  SEPTEMBRE  A 9 HEURES  DU  MATIN. 

Lectures  et  communications  sur  la  troisieme  et  la  quatrieme  question 

DU  TRAITEMENT  DES  PLAIES  d’ARMES  A FEU; 

HYGIENE  DES  hOpITAUX  SECOURS  A DOMICILE. 


Rettification  au  Proc6s  verbale  de  la  Seance  precedente  par  la  Presidence 
et  par  M.  Mace. 

Commission  pour  assister  aux  operations  chirurgicales  de  M.  Gritti. 
Communication  de  la  Presidence. 

Protestation  de  M.  Bouillaud. 


Lectures  sur  la  troisieme  question  du  Programme. 

Mazzoni  — Du  traitement  des  plaies  d’  armes  a feu  dans  ses  relations  avec 
les  progres  de  1’  art  de  la  guerre  et  du  droit  international  moderne. 

Documents  annexes  a ce  memoire.  — l.°  De  la  neutralisation  des  blesses 
en  temps  de  guerre  et  de  ses  consequences  thtfrapeutiques  par  Pala- 
sciano.  — 2.°  La  Revisione  della  Convenzione  di  Ginevra  per  la 
neutrality  dei  feriti.  — • 3.°  Extrait  du  compte-rendu  des  travaux  de 
la  YIe  Session  du  Congr&s  international  de  statistique  reuni  a Flo- 
rence - 1867  - Moyens  de  pourvoir  k P insufflsance  du  service  sa- 
nitaire  dans  les  armees  en  campagne.  — 4.°  Projet  de  revision  de  la 
Convention  de  Geneve  par  F.  Palasciano. 

3.*  Vote  du  Congres  international  de  statistique  de  Florence  ratifie  et 
appuye. 

Bianchi.  — Documents  pour  demontrer  les  dommages  de  1’  insuffisance  du 
personel  sanitaire  en  guerre. 

Lectures  el  Communications  sur  la  quatrieme  question 

Mazzoni.  — Sur  la  fondation  des  hopitaux  k Rome  consideree  sous  le  rap- 
port de  1’  hygiene  et  des  secours  a domicile. 

Pantaleoni  — • Borsatti  — Mazzoni  — Borgiotti. 

Seitz.  — Des  conditions  hygieniques  des  hopitaux  et  de  la  valeur  des  se- 
cours a domicile. 

Cuturi. 

Timermans.  — Quelle  est  P influence  de  P air  de  la  montagne  et  de  P air 
maritime  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire? 

Paroles  de  M.  Bouillaud. 
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CINQUIEME  SEANCE  DU  MATIN 
Mardi  28  septembre 


President  honoraire,  M.  Bouillaud. 

President  effectif,  M.  De  Renzi. 

Vice-Presidents,  MM.  Demaria,  Burci,  Cipriani,  Michelac- 
ci  et  Marcacci. 

Secretaire  general,  M.  Brugnoli. 

Secretaire  de  la  seance,  M.  Carruccio. 


La  seance  est  ouverte  a 9 lieures  %. 

On  donne  lecture  du  proems  verbale  de  la  seance  precedente. 

Le  Vice-president  M.  Demaria  prend  la  parole  pour  demander  au  Con- 
gr&s  la  permission  de  faire  inserer  dans  le  proefes  verbal  qu’  on  vient  de  lire, 
une  lettre  que  M.  le  prof.  Lussana  a adressee  i M.  Palasciano  en  lui  en- 
voyant  un  travail  qu’  il  a publie  sur  le  traitement  du  cancer  par  le  sue  gas- 
trique  du  chien.  M.  Demaria  expose  brifevement  au  Congrbs  les  raisons 
pour  lesquelles  il  croit  convenable  P insertion  de  cette  lettre.  La  demande 
faite  par  le  Vice-president  Demaria  est  acceptee  par  le  Congres,  et  le  pro- 
c&s  verbal  est  approuve  (V.  k pag.  150). 

M.  Mace  demande  la  parole  pour  rappeler  au  Congres  la  lecture  faite 
dans  la  seance  precedente  d’  une  observation  sur  un  cancer  trait e par  1’  elec- 
tro-puncture. Ce  cancer,  dil-on,  n’  a pas  reparu:  or  commel’  operation  ne 
remonte  qu’  k quelques  mois,  1’  auteur,  observe  M.  Mace,  n’  est  pas  en  droit 
de  dire  que  c’  est  une  operation  sans  recidive. 

Le  Vice-president.  Demaria  donne  lecture  d’  une  communication  de  M. 
Gritti  qui  invite  les  membres  du  Congr&s  k vouloir  bien  assister  aux  ope- 
rations qu’  il  pratiquera  sur  le  cadavre , avec  des  precedes  qui  lui  sont 
propres , dans  1’  hopital  de  S.  Maria  Nuova.  Ces  operations  auront  lieu  le 
29  & 8 heures  de  matin.  La  presidence  nomme  une  Commission  pour  as- 
sister aux  operations.  Elle  est  composee  de  MM.  Burci,  Corradi  (Joseph), 
Ferro,  Marcacci,  Palasciano,  Umana,  Vanzetti  et  Zannetti. 

Le  Vice-president  rappelle  ensuite  au  Congr&s  que  la  seance  de  1’  apr&s- 
midi  aura  lieu  au  Mus^e  d’  histoire  naturelle. 

M.  le  Secretaire  General  donne  communication  d’  une  lettre  et  des 
travaux  envoyes  en  hommage  au  Congres  par  M.  le  prof.  Namias  de  A'enise. 

M.  le  Secretaire  General  fait  aussi  hommage  au  Congres,  au  nom  de 
la  Municipality  de  Florence,  de  son  dernier  Bulletin  de  statistique. 

M.  Bouillaud  demande  la  parole  pour  protester  contre  1’  assertion  d’  un 
journal  qui  a ecrit  qu’  il  avait  retire  la  parole  k M.  Lombard  pendant  qu’  il 
faisait  au  Congrbs  ses  int^ressantes  communications.  Comme  c’  est  lit  une 
assertion  complement  gratuite,  il  demande  que  cette  rectification  soit  in- 
seree  au  proems  verbal. 

M.  Mazzoni  a la  parole  pour  lire  une  brochure  sur  la  troisifeme  question. 
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« Du  Traitement  des  Plaies  d’  armes  d feu  dans  ses  relations  avec 

les  prog-res  de  V art  de  la  guerre  et  du  droit  international  moderne 

par  le  Docteur  Costanzo  Mazzoni  de  Rome. 

Messieurs , 

Dans  les  conditions  actuelles  de  1’  Europe , h^rissee  d’  armes  et  d’  ar- 
mies et  toujours  prete  au  combat,  la  question  du  traitement  des  plaies  par 
armes  & feu , dans  ses  relations  avec  les  progrSs  de  1’  art  de  la  guerre  et 
du  droit  international  moderne,  me  semble  non  seulement  une  question 
d’  opportunity , mais  le  point  le  plus  essentiel  de  la  therapeutique  future 
des  plaies  d’  armes  £ feu. 

Le  perfectionnement  des  armes,  la  forme  et  la  petitesse  des  projectiles, 
la  grande  distance  qu’  ils  peuvent  parcourir,  la  precision  avec  laquelle  ils 
frappent  et  la  facility  avec  laquelle  on  peut  multiplier  les  coups,  doivent 
produire  en  quelques  heures  de  grands  ravages  dans  les  rangs  des  belli- 
gerants. 

Nous  savons  en  efTet  qu’  4 Solferino,  dans  F espacc  de  neuf  heures , 
trente  sept  mille  soldats  furent  mis  hors  de  cambat;  a Chiekmanga  vingt 
sept  mille,  et  a Sadovva  un  nombre  encore  plus  grand.  Si  on  songe  que, 
dans  les  deux  annees  qui  ont  suivi  cette  grande  bataille , les  armes  ont  ete 
encore  plus  perfectionnees  et  multipliees,  on  arrivera  facilement  a etablir 
comme  rfegle  generate,  que  plus  de  la  quatriyme  partie  des  combattants 
doit  etre  mise  hors  de  combat;  de  plus,  soit  par  la  force  d’ impulsion, 
soit  par  la  forme  des  projectiles  et  la  precision  de  leur  porlee,  le  plaies 
sont  en  general  (rLs-graves,  tres-compliquees  et  le  nombre  des  morts  et  des 
blesses  incurables  se  trouve  demesurement  augmente. 

Dans  les  batailles  en  rase  campagne  les  plaies  par  armes  a feu  les 
plus  frequentes,  sont  cedes  des  extremites  inferieures,  de  la  tete,  de  la  poitri- 
ne,  de  F abdomen  et  du  bassin;  on  comprend  facilement  comment  le  plus 
grand  nombre  des  blesses  et  surtout  des  plus  graves  doit  rester  sur  le  champ 
de  bataille. 

Parmi  les  blesses,  il  y en  a plusieurs  qui  ne  peuvent  etre  transports, 
£ cause  de  la  nature  des  plaies  et  qui  ont  besoin  d’etre  panses  sur  place; 
d’  autres  qui  ne  peuvent  etre  transports  qu’  a une  petite  distance  pour  etre 
operes,  les  uns  et  les  autres  ont  besoin  d’un  traitement  urgent  et  intelligent. 

II  n’  est  pas  difficile  de  comprendre  de  combien  de  moyens  et  de  com- 
bien  de  personnes  il  faut  pouvoir  disposer,  pour  donner  un  secours  quel- 
conque  a tant  de  monde , surtout  si  F on  a encore  a soigner  des  blesses 
de  F ennemi.  Ces  moyens  comprennent  F organisation  des  ambulances  sur 
place  et  la  necessity  d’  y traiter  immediatement  les  blesses. 

G’  est  la  taclie  difficile  a la  quelle  doit  se  vouer  le  chirurgien  militaire, 
et  je  dirai  avec  un  chirurgien  allemand  que  dans  les  guerres  actuelles,  le 
centre  de  gravitation  de  F activity  medicale  tombe  precisement  sur  les  am- 
bulances. 

Cette  taclie  a ete  rendue  plus  facile  par  un  des  nos  confines,  qui  a 
eu  F heureuse  inspiration  de  proposer,  le  28  Avril  1861,  a F Academic 
Pontanienne  de  Naples,  le  programme  sur  la  neutrality  des  blesses  en  temps 
de  guerre,  programme  discute  dans  la  conference  philanthropique  de  Genyve 
en  1863,  et  accepte  par  un  Congr^s  tenu  dans  la  meme  ville  en  1864  et 
dernierement  dans  le  Congas  de  Berlin.  Le  docteur  Palasciano  a rendu 
ainsi  un  veritable  service  a la  science , a F art  et  k F humanite ; et  par 
la  force  de  F intelligence , il  a oppose  au  fleau  des  armes  perfectionnees 
un  veritable  soulagement  qui  s’  accorde  avec  le  progrys  de  la  civilisation 
moderne : le  soldat  blesse  y trouve  un  confort  a la  pensee  qu'  il  pourra 
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bientot  suivre  de  nouveau  son  drapeau  et  le  chirurgien  militaire  la  iran- 
quillite  necessaire  pour  s’  occuper  de  ses  malades. 

Maintenant  quels  sont  les  rapports  entre  la  neutralisation  des  blesses 
et  le  traitement  des  plaies  d’  armes  a feu  dans  ses  relations  avec  le  progrbs 
de  1’  art  de  la  guerre  ? 

L’  histoire  de  la  chirurgie  et  la  statistique  des  plaies  d’ armes  a feu 
nous  donnent  la  reponse,  que  je  repeterai,  avec  les  paroles  memes  de  M. 
Palasciano  qui  a demontre  (1)  « que  lorsque  ces  armes  etaient  peu  employees  et 
sans  precision , et  que  les  armees  avaient  d’  immenses  bagages  et  se  mettaient 
en  mouvement  avec  une  grande  lenteur,  on  avait  tres-rarement  l’occasion  d’am- 
puter ; plus  tard , les  armes  etant  perfeetionnees  et  devenues  plus  nombreuses, 
les  armees  ayant  plus  d’elan,  d’imprevoyance  et  ayant  moins  de  ressources,  les 
cas  d’  amputation  sont  devenus  innombrables,  tandis  que  dans  les  armees  pour- 
vues  d’  une  organisation  solide  et  methodique,  on  pent  presque  abolir  1’  am- 
putation. Ainsi  le  chirurgien  Bilguer,  dans  un  livre  fameux  publie  a Berlin 
en  1761,  comptait  6,018  blesses  traites  sans  amputation,  dont  653  morts, 
213  invalides,  183  veterans  et  5,557  gueris.  Avec  1’ invention  des  ambu- 
lances volantes , dans  les  premieres  annees  de  ce  sikcle , la  plus  grande  perte 
des  ampules  est  de  15  Ojo  et  dans  les  batailles  navales  d’Aboukir,  de  Brest,  de 
la  Nouvelle-Orldans  et  de  Navarin,  le  chilfre  le  plus  elevd  des  amputes  morts 
est  de  24  0[Q,  tandis  que  dans  les  guerres  de  ces  derni feres  annees,  en 
Crimee  et  en  Italie,  on  voit  le  chiffre  des  amputes  morts  s’  elever  a 77  OfO-  » 

« En  recherchant  toutes  les  causes  de  1’  enorme  difference  des  resul- 
tats  oblenus  par  les  chirurgiens  des  epoques  mentionnees,  je  fus  principa- 
lement  frappe  par  les  deux  suivantes:  1°  par  les  transports  plus  longs  et 
plus  rapides  auxquels  on  soumet  les  blesses  en  vue  de  la  rapidite  des  guerres 
modernes;  2°  par  leur  encombrement  dans  les  ambulances  et  dans  les  ho- 
pitaux,  par  suite  de  la  plus  grande  puissance  des  moyens  de  destruction 
que  Ton  emploie.  En  consequence  je  pensais  que,  lorsque  1’  on  voudra  di- 
minuer  la  proportion  si  grande  des  morts  k la  suite  des  amputations,  il 
faudra  pouvoir  operer  et  traiter  les  blesses  dans  la  plus  grande  proximite 
de  l’endroit  meme  du  combat,  dans  les  villages,  les  maisons,  les  fermes, 
les  cliaumiferes  et  autres  abris  semblables  et  pouvoir  les  y laisser  jusq’  au 
commencement  de  la  periode  de  cicatrisation.  Si  1’  on  ne  fait  pas  cela,  disais- 
je,  « il  est  a craindre  que  le  progrfes  des  moyens  de  destruction  augmen- 
tera  bientot  au  point  que,  pour  les  combaltants  blesses  ou  gravement  ma- 
Jades,  on  ne  trouvera  pas  d’ autre  moyen  de  saint  que  le  remfede  demande 
par  la  logique  inflexible  pour  les  pestiferes  de  Jaffa  ». 

L’ armee  prussienne,  dans  la  guerre  de  1866,  donnant  des  preuves 
splendides  de  1’  application  des  principes  de  la  neutralisation  des  blesses  en 
guerre,  entrait  en  bataille  avec  de  grands  moyens  et  des  materiaux  consi- 
derables et  un  nombre  respectable  de  medecins , d’  assistants  et  d’  infirmiers. 
Parmi  les  medecins  figuraient  les  Professeurs  de  Clinique  les  plus  distingues 
d’  Allemagne.  Le  sorte  de  la  guerre  ayant  ete  favorable  a la  Prusse , dans 
cette  memorable  campagne  de  Koenisgraetz  et  Sadowa,  et  le  champ  de  bataille 
etant  reste  aux  Prussiens,  on  vit  bientot  sur  le  lieu  meme  et  dans  les  en- 
virons surgir  des  tentes  et  des  baraques,  ou  1’ on  soigna  les  blesses,  avec 
un  succfes  inoui  jusqu’alors,  la  chirurgie  conservatrice  ayant  ete  pratiquee 
dans  toute  son  extension.  En  effet  dans  le  chateau  de  Hradeek  sur  9 am- 
putations de  la  cuisse  on  obtint  7 guerisons.  Dans  la  petite  ville  de  Ivozze- 
noves  ou  il  y avait  1500  blesses  a soigner,  repandus  dans  la  campagne  et 
abrites  sous  des  tentes,  sur  dix  amputes  de  la  cuisse  il  y eut  neuf  succes, 
exemple  unique,  je  crois,  dans  1’ histoire  de  1’ art, 


(1)  De  la  Neutralisation  des  Blesses  par  le  Docteur  Palasciano. 
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Lors  des  derniers  faits  d’  armes  arrives  dans  les  environs  de  Rome , 
on  obtint  plus  de  succfes  parmi  les  blesses  et  les  operds  qui  furent  soignes 
sur  le  lieu  du  combat  que  parmi  ceux  qui  furent  transportes  a Rome  et  sur 
sept  amputations  des  membres  on  a compte  un  seul  deces. 

Au  contraire,  li  oil  les  blesses  furent  transportes,  sans  les  precautions 
indiquees  plus  haut  dans  des  endroits  mal  appropries  et  fournis  d’  un  person- 
nel sanitaire  insutfisant,  la  statislique  signale  un  grand  nombre  de  dec&s: 
en  sorte  que  les  resultats  ont  exactement  correspondu  aux  sages  previsions 
du  D.r  Palasciano. 

On  peut  done  affirmer  avec  Surete  que  la  neutralite  des  blesses  de 
guerre  fera  ses  preuves,  des  preuves  brillantes,  et  le  succ&s  sera  d’ autant 
plus  splendide  qu’  il  y aura  des  moyens , des  vivres  et  un  personnel  en 
proportion  des  besoins,  et  lorsque  le  principe  de  V immobility  des  blesses, 
principe  fondamental  de  la  chirurgie  traumatique,  pourra  etre  complement 
applique. 

Ainsi  done  pour  obtenir  que  les  effets  therapeutiques  dans  le  traitement 
des  blesses  soient  proportionnels  au  progres  des  armes  et  a la  neutralite  des 
blesses,  il  est  indispensables  que,  sur  le  lieu  du  combat,  on  el6ve  des  tentes 
pour  les  blesses  qui  ne  peuvent  pas  etre  transportes , que  1’  on  conduise  les 
autres  a une  courte  distance,  dans  les  environs,  et  qu’ on  les  place  dans 
les  maisons,  dans  les  baraques  et  dans  quelque  endroit  que  ce  soit  pour 
les  soigner  jusqu’  & cicatrisation  avaneee;  que  1’  on  evite  le  reunion  de  beau- 
coup  de  blesses  dans  les  maisons  ou  dans  les  hopitaux,  si  1’  on  veut  prevenir 
de  funestes  consequences;  qu’  il  y ait  abbondance  de  vivres ; que  le  personnel 
sanitaire  soit  tr&s-nombreux  et  capable. 

La  neutralite  des  blesses  en  temps  de  guerre  etant  un  droit  accorde  k 
la  science  et  a l’humanite,  il  faut  qu’ elle  soit  appliquee  dans  toute  son 
etendue,  et  c’  est  dans  ce  but  que  le  Gouvernement  doit  s’  en  occuper,  et  non 
les  Comiles  de  secours,  qui,  toujours  admirables  pour  le  zele  et  l’ardeur, 
ne  sauraient  repondre  k V exigence  du  syst^me  militaire. 

Le  Gouvernement  a done  le  devoir  d’  apporter  un  remade  a 1’  actuelle 
organisation  des  ambulances  en  pourvoyant  a l’  insuffisance  numtfrique  du 
personnel  ne'cessaire,  insutfissance  qui  est  en  disaccord  avec  le  grand 
nombre  de  blesses  produit  par  les  nouvelles  armes,  en  fournissant  l’armee 
d’  un  grand  nombre  de  tentes  oil  seront  soignes  les  blesses , scion  les  pro- 
gres de  la  chirurgie,  qui  pratique  les  resections  et  non  les  amputations. 

Pour  ces  raisons,  je  suis  d’avis  que  le  2me  Congr&s  Medical  de  toutes 
les  nations  a Florence  doit  ratificr  et  appuyer  le  vote  emis  dans  cente  ville 
meme  par  le  Congr^s  de  Statistique  tenu  en  1867. 


M.  Mazzoni  lit  ensuite  une  note  en  presentant  au  Congres  les  bro- 
chures suivantes  de  M.  Palasciano. 

« Yous  verrez,  Messieurs,  par  les  documents  annexes  k mon  travail 
qu’  il  y a beaucoup  encore  a faire  pour  le  soulagement  des  victimes  de 
la  guerre. 

La  revision  de  la  Convention  de  Geneve  est  encore  loin  d’  avoir  fixe 
les  bases  de  la  neutralite  des  blesses  d’  une  manure  efiicace. 

La  penalite  contre  les  transgresseurs  de  la  Loi  des  neutres  n’est 
encore  etablie  dans  aucun  pays : 1’  inviolabilite  de  la  propriete  des  blesses 
et  des  malades  n’est  pas  entiferement  obtenue,  et  a peine  la  Prusse  com- 
mence-t-elle  ^ s’  occuper  serieusement  de  mettre  dans  son  propre  Etat  les 
secours  en  rapport  avec  les  besoins  possibles  de  la  guerre. 

Ces  documents  sont  les  suivants: 
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De  la  neutralisation  des  blesses  en  temps  de  guerre  et  de  ses  conse- 
quences therapeutiques  par  M.  le  docteur  Palasciano  de  Naples 

Vice-President  du  Congres  medical  de  Lyon. 

Messieurs , 

La  neutralisation  des  blesses  en  temps  de  guerre  sera  bientot  un  fait 
accompli  dans  le  droit  public  des  nations,  et  un  progres  tres-important  de 
la  civilisation  moderne.  Sans  meconnaitre  le  service  eminent  rendu  it  l’hu- 
manite  par  les  philanthropes  et  les  diplomates,  laissons-leur  encore  pour 
un  instant  la  douce  illusion  d’ avoir  invente  ce  progres,  et  tachons  d’ en- 
visager  au  point  de  vue  de  la  therapeutique  quelles  seront  les  suites  de 
P application  de  ce  principe  au  traitement  des  lesions  graves  produites  par 
les  armes  de  guerre. 

Frappe  par  plusieurs  inconv^nients  observes  en  traitant  les  blesses  de 
la  revolution  de  1’ Italie  meridionale,  je  fondai,  le  21  Janvier  1861,  pr£s  de 
1’  Academie  Pontanienne  de  Naples,  un  prix  pour  avoir  une  centaine  d’apho- 
rismes  de  chirurgie  ■:  onservatrice  sur  le  traitement  des  plaies  d’  armes  a 
feu.  La  Gazette  medicate  de  Lyon  en  publia  le  programme.  Mais , le  man- 
que d’ un  travail  complet,  la  bonne  volonte  des  homines  competants  qui 
repondirenl  a noire  appel,  le  nombre  et  1’ importance  des  Memoires  par- 
venus dans  le  href  delai  accorde,  et  surtout  les  remarques  que  1’ Academie 
se  crut  obligee  de  faire  a cliacun  d’  eux , demontrerent  clairement , qu’avec 
notre  programme , nous  avions  devoile  un  des  plus  urgcnls  besoins  de  notre 
epoque.  L’  bistoire  cbirurgicale  de  la  plaie  a jamais  memorable  du  general 
Garibaldi  dira  si  nous  avoins  tort  ou  raison. 

Le  28  avril  de  la  merne  annee , en  proposanl  un  nouveau  programme , 
publie  aussi  par  la  Gazette  medicate  de  Lyon,  je  le  faisais  preceder  par 
un  discours  sur  la  Neutralite  des  Blesses  en  temps  de  guerre. 

Le  tiire  etait  delicat;  il  merita  quelques  bons  mots  dans  mon  pays; 
mais  il  a fait  fortune.  Je  partais  du  principe  que  les  moyens  capables  de 
faire  epargner  les  mutilations,  et  conserver  les  membres  fracasses  par  les 
armes  de  guerre,  ne  sont  pas  tons  au  pouvoir  du  medecin  conmie  ils 
sont  tons  au  pouvoir  de  la  science.  A 1’  aide  de  l’histoire  de  la  chi- 
rurgie et  de  la  statistique  des  plaies  d’ armes  a feu , je  demontrai  que 
lorsque  ces  armes  etaient  peu  employees  et  sans  precision,  et  que  les  ar- 
mees avaient  d’immenses  bagages  et  se  mettaient  en  mouvement  avec  une 
grande  lenteur,  tres-rarement  l’occasion  d’amputer  se  presentait;  plus  tard, 
les  armes  etant  perfectionnees  et  devenues  plus  nombreuses,  les  armees, 
ayant  plus  d’elan,  d’imprevoyance  et  de  manque  de  moyens,  les  cas  d’am- 
putation  sont  devenus  innombrables,  tandis  que  dans  les  armees  pourvues 
d’une  organisation  solide  et  methodique,  non  seulement  on  peut  abolir  pres- 
que  l’amputation,  mais  le  chirurgien  Bilguer,  dans  un  libre  fameux  publie 
a Berlin  en  1761,  comptail  6,618  blesses  traites  sans  amputation,  dont 
653  moils,  213  invalides,  193  veterans  et  5,557  gueris.  Avec  l’invention 
des  ambulances  volantes,  dans  les  premieres  annees  de  ce  siecle,  la  plus 
grande  perte  des  amputes  est  de  51  “p;  et  dans  les  batailles  navales  d’Abou- 
kir,  de  Brest,  de  la  Nouvclle-Orleans  et  de  Navarin,  le  chiffre  le  plus  eleve  des 
amputes  morts  est  de  24  °i0,  tandis  que  dans  les  guerres  de  ces  dernieres 
annees,  en  Crimee  et  en  Italie,  on  voit  le  chiffre  des  amputes  morts  s’ele- 
ver  jusqu’a  77  °1°. 

En  recherchant  toutes  les  causes  de  l’enormc  difference  des  resullats 
obtenus  par  les  chirurgiens  des  epoques  precedent es,  je  fus  principalement 
frappe  par  les  deux  suivantes : 1°  Par  les  transports  plus  longs  et  plus  rapides 
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auxquels  on  soumet  les  blesses  en  vue  de  la  rapidity  des  guerres  modernes; 
2°  par  leur  encombrement  dans  les  ambulances  et  dans  les  hopitaux,  par 
suite  de  la  plus  grande  puissance  des  moyens  de  destruction  que  Ton  em- 
ploie.  En  consequence  je  pensais  que,  lorsque  Ton  voudra  diminuer  la  pro- 
portion si  grande  des  morts  a la  suite  des  amputations,  il  faudra  pouvoir 
operer  et  traiter  les  blesses  dans  la  plus  grande  proximite  de  l’endroit 
du  combat,  dans  les  villages,  les  maisons,  les  fermes,  les  chaumi&res  et 
d’autres  semblables  abris,  et  pouvoir  les  y laisser  jusqu’au  commencement 
de  la  periode  de  cicatrisation.  Si  Ton  ne  fait  pas  cela,  je  disais,  « il  est 
i craindre  que  bientot  le  progr&s  des  moyens  de  destruction  augmentera 
an  point  que,  pour  les  combattants  blesses  ou  gravement  malades,  on  ne 
trouvera  pas  d’autre  moyen  de  salut  que  le  remMe  demande  par  la  logi- 
que  inflexible  pour  les  pestiferes  de  Jaffa. 

Tout  ceci  paraissait  alors  impossible  et  exagere;  et  cependant  nous 
avons  tous  entendu  parler  l'annee  demise  dans  les  journaux  d’une  incroya- 
ble  quantite  de  blesses  polonais  ensevelis  vivants  dans  la  meme  fosse  avec 
les  morts ! — Ayant  ainsi  reconnu  la  necessite  de  l’immobilite,  de  Fair 
pur  et  de  plus  grands  secours  k donner  aux  blesses  pour  en  ameliorer  le 
sort,  je  faisais  des  vceux  pour  que  les  gouvernements  vinsent  en  aide  a la 
science  medicale,  laquelle  seule  ne  peut  exempter  de  transporter  les  bles- 
ses et  ne  peut  leur  fournir  le  personnel  et  les  moyens  necessaires  pour 
qu’ils  soient  traitds  dans  l’endroit  meme  du  combat.  Il  faudrait,  disais-je, 
que  les  puissances  belligerantes,  dans  la  declaration  de  guerre,  reconnus- 
sent  reciproquement  le  principe  de  la  neutralite  des  combattants  blesses 
ou  gravement  malades,  'pendant  tout  le  temps  du  traitement,  et  qu’ils 
adoptassent  chacun  pour  eux  X augmentation  illimitee  du  personnel  sani- 
taire  pendant  toute  la  durde  de  la  guerre. 

Le  Consul  general  de  la  Confederation  suisse,  a Naples,  fut  present  & la 
lecture  de  ce  premier  discours  sur  la  neutralite  des  blesses,  dont  une  co- 
pie fut  envoyee  k Paris  par  le  charge  d’affaires  de  France,  le  meme  jour, 
tandis  que  le  gouvernement  italien  le  recevait  par  les  comptes  rendus  de 
l’Academie  au  Minist^re  de  l’instruction  publique. 

Des  exemplaires,  comprenant  le  rapport  sur  le  concours,  le  discours  de 
la  Neutrality  et  le  nouveau  programme  pour  un  autre  concours,  furent 
remis  par  moi-meme  entre  les  mains  du  Consul  suisse,  le  priant  de  les 
faire  parvenir  a M.  le  docteur  Appia,  de  Geneve,  qui,  en  se  conformant  k 
ce  programme,  remporta  une  partie  du  prix. 

L^Tfbjuin  1861,  M.  Arrault,  fournisseur  de  l’armee  franchise,  publiait  a 
Paris  une  Notice  sur  le  perfectionnement  du  materiel  des  ambulances 
volantes,  dans  laquelle,  en  reclamant  l’inviolabilite  des  medecins  militaires, 
des  infirmiers  et  des  ambulances,  il  formulait,  pour  quatri&me  demande,  que 
« lorsque  les  chirurgiens  d’une  armee  en  retraite  auront  mis  leurs  blesses 
« entre  les  mains  des  chirurgiens  de  l’annee  victorieuse,  ils  seront  prote- 
ct ges  et  reconduits  dans  les  rangs  de  leurs  nationaux,  avec  le  respect  et 
« la  consideration  que  meritent  des  hommes  qui  consacrent  leur  vie  pour 
« sauver  celle  de  leurs  semblables  (1).  » 


(1)  Void,  dans  son  int6grit6,  le  texte  de  M.  Arrault  : 

Declarons  qu’A  l’avenir: 

1°  Seront  regardes  comme  inviolables  les  personnes  des  chirurgiens  mili- 
taires ; 

2°  Ne  serous  plus  regardes  comme  ‘prise  de  guerre  les  fourgons  d’ambu- 
lances,  les  ambulances  legeres  et  tous  les  objets  qu’ils  renferment;  ce  bien 
btant  celui  de  tous  les  blesses ; 

3°  Sera  regarde  comme  inviolable  et  sacre  l’endroit  du  champ  de  bataille 
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Les  id4es  de  M.  Arraull  furent  publiees  sur  l'avis  de  M.  le  baron 
Larrey,  et  trouv&rent  l’appui  de  M.  Borie  dans  le  Siecle  da  ler  aout  1861. 
Je  me  crus  alors  oblige  de  discuter  des  mesures  qui  me  paraissaient  er- 
ronees  ou  imparfaites ; et  le  29  decembre  1861,  dans  un  autre  discours 
sur  la  Neutrality  des  blesses  a la  meme  Academie,  je  donnai  de  plus 
amples  explications  sur  mon  principe,  et  surtout  je  m’occupai  des  moyens 
de  le  realiser. 

J’exprimais  alors  des  doutes  sur  l’acceptation  de  la  neutralite  de  leur 
personne  de  la  part  des  medecins  militaires  et  j’en  faisais  voir  les  incon- 
venients ; et  surtout  en  repoussant  cette  echarpe  blanche  qui  devait  etre  le 
symbole  de  la  neutralite  de  chirurgiens,  j’exprimais  aussi  mes  craintes  que 
ce  symbole  ne  devint  au  contraire  un  point  de  mire  trfes-embarrassant. 

Et  comme  a cette  epoque  un  congrbs  international  paraissait  immi- 
nent pour  regler  les  droits  des  neutres  a cause  d’un  conflit  anglo-ameri- 
cain  pour  le  St-Jacinthe , j’exprimais  F opinion  que  le  principe  de  la  neu- 
tralite des  blesses  une  fois  adopte,  soil  par  stipulation  dans  le  congrfes, 
soit  par  consentement  reciproque  des  belligerants,  il  aurait  ete  extreme- 


choisi  par  les  chirurgiens  pour  le  pansement  des  blessbs;  on  y plantera  des 
drapeaux  noirs,  comme  ceux  qu’on  place  sur  les  hdpitaux  d’une  ville  assibgee 
et  qui  diront  A tous  que  cet  asile  des  nobles  souffrances  doit  etre  respectb; 

4°  Lorsque  les  chirurgiens  d’une  armee  en  retraite  auront  remis  leurs  blesses 
entre  les  mains  des  chirurgiens  de  l’armee  victorieuse,  ils  seront  proteges  et 
reconduits  dans  les  rangs  de  leurs  nationaux  avec  le  respect  et  la  considera- 
tion que  mbritent  des  hommes  qui  exposent  et  consacrent  leur  vie  pour  sauver 
celle  de  leurs  semblables; 

5°  Les  soldats  infirmiers  seront  bgalement  respectes  et  ils  suivront  leurs 
chefs. 

Comme  signe  distinctif  de  leur  mission  humanitaire,  les  chirurgiens  por- 
teront  une  echarpe  blanche  ou  tout  autre  signe  visible  qui  puisse  les  faire 
immediatement  reconnaltre. 

J’ignore  si  de  pareils  traites  internationaux  seraient  facilement  realisables ; 
mais,  s’ils  existaient,  je  crois  qu’ils  seraient  un  eclatant  hommage  rendu  A la 
civilisation,  A l’humanite.  Je  crois  que  les  souverains  s'honoreraient  en  les  signant. 

Reconnaltre  officiellement  la  solidarity  morale  qui  doit  exister,  au  point 
de  vue  de  l’humanite,  entre  les  chirurgiens  militaires  de  toutes  les  nations; 

Placer  ces  chirurgiens  en  dehors  de  la  sphbre  ou  s’agitent  les  interets  et 
les  passions  de  la  politique ; 

Detruire  les  causes  qui  peuvent  les  empbcher  d’accomplir  leur  sainte  mis- 
sion et  qui  les  ont  forces  quelquefois  & abandonner  leurs  blesses ! ... 

C’est  1A,  Monsieur  (Larrey),  une  entreprise  qui  merite  d’etre  tentee.  C’est 
une  tAche  qui  vous  appartient. 

Avec  le  credit  merite  dont  vous  jouissez  pr&s  d’un  puissant  prince  et  avec 
le  nom  que  vous  portez...  entreprendre  c’est  rbussir... 

Tout  en  approuvant  mon  idee,  quelques  personnes  m’ont  fait  observer 
qu’elle  etait  reconnue  et  acceptee  par  toutes  les  nations  civilisees  et  que  les 
chirurgiens  militaires  n’6taient  plus  aujourd’hui  consideres  comme  prisonniers 
de  guerre. 

C’est  beaucoup  sans  donte,  et  cela  fait  honneur  A la  civilisation  de  notre 
6poque;  mais  ce  n’est  pas  assez,  et  il  est  plus  sage  d’enchalner  la  volonte  des 
hommes  par  un  droit  6crit,  que  de  se  fier  A leur  generosit6  qui  est  mobile  et 
capricieuse  comme  leurs  passions. 

Un  contrat  synallagmatique  entre  les  souverains  serait  plus  fort  et  plus 
rassurant  qu'un  usage  et  donnerait  A l’institution  que  je  propose  une  auguste 
sanction,  qu’elle  ne  saurait  avoir  sans  cela. 

Que  de  choses  surgiraient  de  cette  institution  ainsi  placee  sous  la  protec- 
tion officielle  des  chefs  des  peuples!  Le  chirurgien  deviendrait,  sur  le  champ 
de  bataille,  l’objet  d’un  respect  6gal  A celui  dont  le  pretre  est  entourb  dans  le 
temple,  et  il  puiserait,  dans  ce  respect  de  tous,  le  calme,  le  sang-froid  et  la 
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ment  facile  de  le  mettre  en  pratique.  II  aurait  sufli  que  les  armies  belli- 
gerantes  fussent  obligees  de  se  restituer  reciproquement  tous  les  prison- 
niers  blesses,  immediatement  apr&s  chaque  combat ; de  faire  soigner  sur 
l’endroit  meme  du  combat  par  le  personnel  sanitaire  respeclif  tous  les 
blesses  qui  n’auraient  pas  pu  etre  rendus  a cause  de  la  gravite  de  leurs 
lesions.  Le  personnel  sanitaire  suffisant  pour  soigner  les  hommes  laisses  en 
traitement  sur  le  territoire  ennemi,  devrait  y passer  avec  escorte  et  sauf- 
conduit,  y rester  le  temps  necessaire,  et  etre  ensuite  reconduit,  en  ce  mo- 
ment de  trfcve,  aux  avant-postes  ou  & la  fronti&re  ennemie : les  vivres, 
le  logement  et  les  medicaments  seraient  fournis  sur  le  territoire  ennemi 
par  le  commissariat  local  contre  billets  de  medecins  autorises,  et  payes 
apr&s  la  guerre:  dans  le  siege  des  places,  outre  la  restitution  reciproque 
des  blesses,  il  pourrait  etre  permis  aux  assi^ges  de  faire  sortir  leurs  pro- 
pres  malades  toutes  les  fois  qu’un  etat  neutre  voudrait  les  recevoir  ou 
lorsque  la  generosite  des  assiegeants  leur  offrirait  un  asile. 

Ges  deux  discours  furent  egalement  publies  par  V lmparziale,  journal  de 
Florence.  Mais  ce  ne  fut  qu’il  la  fin  de  l’annee  suivante  1862  que  com- 
menga  a Geneve,  apr6s  la  publication  d’un  ouvrage  pathetique  et  k grand 
retentissement  de  Henri  Dun  ant,  cette  succession  de  faits  qui,  aprfes  l’in- 
tervention  de  mon  confrere  le  docteur  Appia,  ont  donne  lieu  a un  congr&s 
oil  a tile  proclamee  la  neutralisation  des  blesses  en  temps  de  guerre. 

Desormais  les  blesses  ne  pourront  plus  6tre  faits  prisonniers : on  ne 
sera  pas  oblige  de  les  eloigner  du  champ  de  bataille ; et  par  consequent 
la  cause  la  plus  grande  des  amputations  venant  a disparaitre,  on  pourra 
conserver  une  quantite  de  membres  fracasses  qu’autrefois  on  vouait  & la 
destruction. 

Les  cas  d’amputation  venant  ainsi  k etre  notablement  diminues,  il  y 
aura  aussi  une  diminution  correspondante  du  nombre  des  morts  parmi  les 
blesses. 

Puisqu’il  sera  devenu  possible  de  laisser  en  pleine  surete  les  blesses 
i la  campagne  sans  craindre  qu’ils  soient  prisonniers  ou  mal  trailes,  il 
s’en  suit  qu’on  ne  sera  pas  oblige  de  les  reunir  en  grand  nombre  dans 
les  hopitaux  des  villes  et  par  suite  on  verra  disparaitre  cette  autre  cause 
du  typhus  et  de  la  pourriture  qui  moissonnent  les  blesses  et  le  personnel 
sanitaire  a la  guerre. 

Neanmoins,  on  ne  doit  point  se  dissimuler  que  ce  n’est  pas  seule- 


force  necessaire,  sans  lesquels  il  ne  pourrait  jamais  qu’incomplktement  remplir 
sa  mission. 

Le  soldat  verrait  ses  souffrances  amoindries ; 

Sa  vie  mieux  protegee; 

Son  moral  mieux  raffermi! 

Ce  serait  en  verite  un  bien  splendid  e spectacle  que  cette  reunion  de  deux 
corps  de  chirurgiens  militaires  echangeant  entre  eux  ces  paroles  sur  le  champ 
de  bataille : 

« Nous  vous  remettons  nos  blesses  qui  sont  vos  fr&res,  comme  vos  blesses 
sont  les  ndtres ! » 

Ce  serait  la  plus  magnifique  application  de  ces  paroles  du  Christ : Aimez- 
vous,  secourez-vous  les  uns  les  autres ! 

Si  me  laisse  bercer  par  des  illusions,  si  je  fais  un  rSve,  je  demande  qu'on 
ne  me  reveille  pas! 

Henri  Arrault. 


Paris,  ce  10  juin  1861. 


Notice  sur  le  perfectionnement  du  materiel  des  ambulances  volantes,  par 
Henri  Arrault,  chez  l’auteur,  11,  rue  de  l’Empereur,  Paris,  1861,  p.  29. 
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raent  pour  dviter  qu’ils  deviennent  prisonniers  que  Ton  transporte  les  bles- 
ses et  qu’on  les  entasse  dans  les  hopitaux;  c’est  bien  aussi  & cause  du 
manque  de  bras  suffisants  pour  les  soigner.  Done,  pour  obtenir  les  effets  the- 
rapeutiques  de  la  neutralisation  des  blesses,  il  faut  que  le  personnel  sani- 
taire  des  armees  qui  entrent  en  guerre  soit  augmente  en  proportion  des 
pertes  possibles  que  ces  armees  vont  avoir  k subir.  On  calcule  aujourd’hui 
qu’une  armee  de  150,000  hommes,  peut  avoir  15,000  blesses  dans  un  jour 
de  combat.  Eh  bien,  aucune  armee  actuelle,  entrant  en  campagne,  n’a  le 
nombre  de  medecins  suffisants  pour  soigner  les  blesses  dans  une  telle  pro- 
portion. Et,  si  a la  premiere  balaille  de  cetle  meme  armee  en  succdde 
une  seconde  et  puis  une  troisieme,  qu’est-ce  qu’il  arriverait?  Sans  doute 
il  arriverait  que  la  neutralisation  deviendrait  inutile  et  embarrassante,  et 
qu’on  devrait  transporter  et  entasser  les  blesses  pour  leur  procurer  les 
soins  necessaires,  e’est-a-dire  les  exposer  aux  deux  plus  terribles  causes 
de  mort  pour  avoir  1’air  de  les  soigner. 

Je  sais  qu’a  CQtte  proposition  on  oppose  deux  objections : l’eco- 
nomie  et  les  ressources  fournies  par  la  philanthropic  et  par  la  charite 
publique. 

Pour  moi,  j’avoue  franchement  que,  quand  je  vois  les  budgets  des  na- 
tions presque  enticement  absorbes  par  l’entretien  des  armees  permanentes, 
et  quand  je  suis  ebloui  par  la  vue  de  tant  de  brillants  militaires,  couverts  de 
cordons,  aiguillettes,  broderies  en  or  et  en  argent,  de  peaux  d’ours  et  de 
tigres,  de  plumes  de  heron  et  d’autres  oiseaux  plus  ou  moins  rares,  je  ne 
puis  comprendre  comment,  faute  de  materiel  suffisant,  on  expose  ces 
memes  hommes  qu’on  habille  si  richement  et  si  splendidement  a la  chance 
d’avoir  les  membres  amputes  pour  cause  d'economie,  lorsqu’ils  sont  bles- 
ses, ou  d’attendre  les  secours  de  la  philanlhropie  et  de  la  charite  publi- 
que, lorsqu’ils  ont  acquis,  par  leur  devouement  if  l’honneur  et  h.  la  patrie, 
un  droit  incontestable  aux  plus  genereux  secours. 

Je  ne  puis  pas  admettre  que,  lorsque  la  loi  defend  <4  un  armateur  de 
faire  entreprendre  a son  navire  un  voyage  de  long  cours,  sans  etre  pourvu 
de  medecins  et  de  medicaments,  il  soit  permis  aux  Etats  d’entreprendre 
la  guerre  sans  avoir  le  personnel  suffisant  pour  soigner  reguliCement  les 
malades  et  les  blesses,  sans  avoir  pris  toutes  les  mesures  destinees  & leur 
supprimer  la  chance  d’etre  mutiles. 

L’economie  qu’on  objecte  est  une  illusion,  car  il  faut  ne  pas  oublier 
que  la  veritable  dconomie  est  celle  qui  epargne  des  hommes  qui  coutent 
enormement  cher  a l’Etat. 

On  peut  admirer  les  oeuvres  prodigieuses  de  la  philantropie  et  de  la 
charite  publique,  mais  personne  ne  niera  les  bienfaits  de  la  discipline  et 
du  sentiment  de  la  dignite  personnelle. 

Et  apr&s  tout,  comme  c’est  toujours  le  peuple  qui  paye,  il  doit  lui 
dtre  indifferent  de  payer  plutot  d’une  fagon  que  d’une  autre. 

Le  congr&s  de  Gendve,  apr&s  avoir  adopte  la  neutralisation  des  blessds, 
m’a  fait  l’honneur,  peut-etre  sans  s’en  apercevoir,  d’adopter  mes  idees  sur 
le  role  du  personnel  sanitaire  dans  cette  neutralite.  Or,  je  ne  puis  pas 
cesser  de  persister  dans  mes  sollicitations,  parce  que,  dans  la  convention 
du  congres  de  Genfeve,  on  a employe  cette  phrase  : participera  aux  bene- 
fices de  la  neutralite,  lorsqu’il  fonctionnera  et  tant  qu’il  r ester  a des 
blesses  a relever  ou  secourir  fArt.  %). 

Il  aurait  peut-etre  mieux  valu  dire  « sera  respecte  »,  car  la  neutra- 
lite n’est  pas  seulement  un  droit,  elle  comprend  des  devoirs  que,  je  suis 
sur,  aucun  medecin  ne  voudrait  accepter,  lorsque  son  propre  pays  est  en 
guerre. 

Surtout  on  aurait  pu  s’epargner  la  peine  d’imposer  un  brassard  dis- 
tinctly lorsque  d’aprks  la  condition  de  Particle  citd  pour  assurer  l’immu- 
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nit£  du  nMdecin  Ton  exige  la  presence  du  blessd  ou  du  malade. 

En  conclusion : 

1°  Une  chirurgie  plus  conservative,  la  diminution  de  la  frequence  et 
de  la  gravite  du  typhus  et  de  la  pourriture  doivent  etre  les  consequences 
immediates  de  la  neutralisation  des  blesses  en  temps  de  guerre. 

2°  Pour  produire  ces  effets  therapeutiques,  il  n’est  pas  neccssaire  que 
cette  neutralisation  dure  tout  le  temps  de  la  guerre,  il  suffit  qu’elle  ne 
depasse  pas  le  temps  du  traitement  de  la  maladie  ou  de  la  blessure. 

3°  Le  personnel  sanitaire  de  toutes  les  armees  de  notre  epoque  n’a 
pas  besoin  d’etre  neutralise  pour  faire  son  devoir  envers  les  blesses.  Il  a 
seulement  besoin  d’etre  augmente,  et  il  faut.  que  le  medecin  en  chefd’une 
armee  qui  entre  en  campagne,  ait  a sa  disposition  le  personnel  necessaire 
pour  trailer  regulierement,  loin  des  villes,  tons  les  blesses  et  malades 
graves,  soit  que  ce  personnel  provienne  des  volontaires,  soit  qu’il  appar- 
tienne  aux  cadres  de  l’armee. 

4°  Quel  que  soit  le  signe  distinctif  de  la  neutrality  du  personnel  sa- 
nitaire, echarpe  blanche  ou  brassard,  il  est  aussi  inutile  qu’il  peut  devenir 
embarrassant. 


« La  Revisione  della  Convenzione  di  Ginevra  per  la  neutrality  dei 
feriti.  — Lettera  al  Commendatore  U.  Rattazzi , Presidente  del 
Consiglio  dei  Ministri. 

Onorevolissimo  Signore. 

La  risoluzione  presa  ieri  dalla  Camera  dei  Deputali  di  non  piii  discu- 
tere , ma  di  votare  soltanto  i bilanci  in  quei  capitoli  in  cui  la  commissione 
apposita  e dissenziente  dal  ministero,  mi  ha  tolta  la  opportunity,  die  io 
attendeva  nella  discussione  della  Marina,  d’  invitare  il  Governo  ad  iniziare  la 
revisione  della  Convenzione  di  Ginevra  per  anche  fame  in  avvenire  profit- 
tare  i naufraghi  ed  i feriti  nelle  future  guerre  navali.  E poichk  credo  che 
una  tal  faccenda  non  ammette  dilazione  sotto  qualunque  aspetto  la  si  ri- 
guardi,  prendo  la  liberty  d’ indirizzarmi  a Lei  pregandola  di  volgere  1’ at- 
tenzione  a quanto  segue. 

L’  idea  della  neutrality  del  combattente  ferito , appena  da  me  emessa 
il  28  aprile  1861  nel  seno  dell’  Accademia  Pontaniana  di  Napoli , trovo 
fautori  dovunque,  meno  nel  governo  italiano  il  cui  Ministero  dell’  istruzione 
pubblica  la  lascio  sepolta  nei  suoi  archivi  col  rendiconto  dell’  Accademia.  I 
filantropi  della  Svizzera , il  cui  console  generale  in  Napoli  ebbe  conoscenza 
di  quella  lettura  accademica,  fra  tutti  furono  quelli  che  seppero  meglio  col- 
tivarla  e trovarono  modo  di  convocare  la  Conferenza  di  Ginevra  del  1863, 
dove  rispinte  le  loro  pretensioni  sui  comitati  internazionali , fu  ampiamente 
discusso  ed  adottato  il  principio  della  neutrality  da  scienziali  competenti 
di  ogni  paese,  inviali  dai  propri  governi , meno  1’  Italia  che  si  fece  rappre- 
sentare  dal  suo  console  generale  a Ginevra.  Siffattamente  che  il  congresso 
di  Ginevra  del  1864,  nel  quale  intervenne  un  medico  militare  italiano,  non 
servi  che  all’  adozione  degli  articoli  della  convenzione  giA  stabiliti  nel  1863, 
poscia  comunicati  agli  Stati  contraenti  ed  accettanti. 

Appena  conosciute  la  Convenzione  di  Ginevra  e la  relazione  dei  pleni- 
potenziari  svizzeri  che  l’accompagno,  io  non  mancai  di  mettere  in  evidenza 
la  necessity  di  correggerla,  e profittai  del  congresso  medico  di  Francia  del 
1864,  per  interessare  la  profession  medica  di  una  tale  necessity,  pubblicando 
a Lione  il  1°  ottobre  di  quell’  anno  il  mio  discorso  : de  la  neutralisation 
des  blesses  et  de  ses  consequences  therapeutiques ; cui  poscia  tennero 
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dietro  le  mie  Annotazioni,  del  1866,  al  rapporto  dei  plenipotenziari 
svizzeri  al  Consiglio  federate  sul  Congresso  di  Ginevra. 

Ed  un  mese  prima  dell’  infausta  giornata  di  Lissa,  precorrendo  col 
pensiero  i terribili  effetti  dello  incontro  delle  due  flotte  nemiche  nell’  Adria- 
tico,  io  deplorava  che  il  Congresso  del  1864  non  si  fosse  occupato  punto 
della  sorte  delle  vittime  delle  battaglie  navali,  e teraeva  che  il  comma 
dell’  art.  1°  della  Convenzione,  facendo  cessare  la  neutrality  degli  ospedali 
ed  ambulanze,  quando  fossero  guardate  da  una  forza  armata,  non  dovesse 
mettere  in  situazione  troppo  precaria  i marinari  feriti  per  lo  piu  sopra  ba- 
stimenti  armati.  Io  paventava  per  i superstiti  lo  stato  miserabile  dei  pon- 
toni  inglesi  ai  tempi  del  blocco  continentale , ovvero  degli  steccati  orribili 
di  Richmond  nell’  ultima  guerra  americana.  La  storia  si  b incaricata  di 
mostrare  potervi  essere  qualche  cosa  di  peggio  degli  uni  e degli  altri,  e 
quind’  innanzi  additera  le  acque  di  Lissa , dove  naufraghi  e feriti  sono  ab- 
bandonati  al  furore  delle  onde  dalla  dappocaggine  piu  che  dalla  ferocia  dei 
combattenti. 

Io  sperava  che  nella  guerra  navale  fra  1’  Austria  e 1’  Italia  i diritti  dei 
neutri  essendo  affidati  alle  due  piu  grandi  potenze  navali  del  mondo , i cui 
vessilli  seppero  non  macchiarsi  del  bombardamento  di  Odessa  nel  1855  ed 
i cui  Governi  nell’  aprile  1856  accettarono  il  gran  principio  che  la  bandiera 
covre  la  mercanzia  e 1’  altro  che  la  mercanzia  neutrale  non  corre  la 
sorte  della  bandiera  nemica,  abolirono  la  corsa  e si  obbligarono  a ri- 
spettare  i soli  blocchi  effettivi,  io  sperava  che  la  caritd  verso  il  proprio 
simile  fosse  stata  largamente  esercitata  ad  edificazione  delle  genti  future 
ed  a sollievo  delle  presenti  miserie. 

Infatti  oggidi  si  conviene  generalmente  da  tutti  i pubblicisti  che  i soc- 
corsi  forniti  dall’  umanita  sia  isolatamente , sia  in  massa,  alle  vittime  della 
guerra  dell’ una  o dell’ altra  parte,  sono  considerati  come  atti  inoffensivi  ed 
esenti  da  ogni  penalita.  Del  pari  il  passaggio  nelle  acque  che  bagnano  le 
coste  di  un  territorio  non  h reputato  costituire  una  violazione  della  neu- 
trality; e percio  il  diritto  dei  neutri  ad  esercitar  la  carita  verso  le  vittime 
della  guerra,  a qualunque  dei  belligeranti  si  appartengano , e pienamente 
assicurato  e non  contrastato  da  alcuno.  lmperciocche  il  primo  diritto  delle 
nazioni  neutrali  essendo  la  inviolabilita  del  territorio  neutro,  ossia  il  pieno 
esercizio  dei  diritti  di  sovranita  nel  territorio  neutro  con  liberta  intera  senza 
alcuna  restrizione,  ed  i bastimenti  essendo  considerati  porzione  del  territorio 
della  nazione  cui  appartengono , io  ne  conchiudeva  che  le  persone  ricove- 
rate  a bordo  dei  bastimenti  neutrali  sono  inviolabili,  come  se  fossero  su 
territorio  neutrale , purche  adempiano  i doveri  dei  neutri , vuol  dire  di  non 
servirsi  del  bastimento  nello  scopo  di  nuocere  ad  una  delle  parti  bellige- 
ranti; e consigliava  si  noleggiassero  bastimenti  di  bandiera  neutrale,  e si 
facessero  trovar  pronti  nelle  acque  dell’  Adriatico  pei  bisogni  dei  feriti  e 
dei  naufraghi,  inaugurando  la  caritd , come  primo  dritlo  dei  neutri  nelle 
battaglie  navali. 

Nei  quaderni  dell’Archivio  di  chirurgia  pratica  che  sono  periodica- 
mente  inviati  al  Ministero  dell’  interno  si  trovano  pubblicati  tutt’  i lavori  ai 
quali  ho  finora  accennato. 

L’ ultima  guerra  ha  sventuratamente  provato  che  gli  appunti  da  me 
fatti  alia  convenzione  di  Ginevra  non  erano  che  troppo  giusti:  e la  revi- 
sione  su  cui  ho  insislito  dal  primo  momento  della  sua  pubblicazione  b oggi 
generalmente  creduta  necessaria. 

L’  art.  1 della  convenzione , 

« Les  ambulances  et  les  hdpitaux  militaires  seront  reconnus  neu- 
tres,  et,  comme  tels,  proteges  et  respccte's  par  les  belligdrants  aussi  long- 
temps  qu’  il  s’  y trouvera  des  malades  oio  des  blesses. 

La  neutralite  cesserait , si  ces  ambulances  ou  ces  hdpitaux  etaient 
gardes  par  une  force  militaire  ». 
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intendendo  innanzi  tutto  preservare  gli  ospedali  da  invasione  nemica, 
impose  al  principio  della  neutrality  queste  due  restrizioni , che  usciti  i feriti 
1’ ospedale  restasse  soggetto  alle  leggi  ordinarie  della  guerra,  divenendo 
propriety  del  vincitore,  e che  cessasse  la  neutrality  ove  gli  ospedali  fossero 
guardati  da  una  forza  militare. 

Ma  e evidente  ad  ognuno  la  petizion  di  principio  insinuatasi  in  questo 
primo  articolo  della  convenzione,  la  quale  stipulando  in  termini  precisi  dal 
bel  principio  la  neutrality  del  soldato  infermo  o ferito,  come  erasi  da  me 
proposto,  avrebbe  evitato  un  tal  inconveniente. 

II  Congresso  di  Ginevra  era  riunito  per  riformar  le  leggi  della  guerra 
in  quanto  si  appartiene  ai  feriti,  e commise  una  petizion  di  principio  fa- 
cendosi  imporre  dalle  leggi  ordinarie  della  guerra  F attribuzione  al  vincitore 
di  ogni  suppelleitile  di  ospedale.  Esso,  non  obliando  le  guerre  marittime, 
poteva  senz’  alcun  ostacolo  ed  in  forza  del  proprio  mandato  statuire  che  le 
suppellettili  da  ospedale  quind’  innanzi  ne  fossero  buona  preda,  ne  contrab- 
bando  di  guerra.  Nessuno  avrebbe  avuto  ragione  di  opporsi  ad  una  tale 
decisione,  si  perchb  vi  era  la  reciprocity  e si  perche  si  aveva  in  mente  e 
si  era  disposti  a far  assumere  al  vincitore  la  cura  dei  vinti  rimasti  sul  ter- 
ritorio  nemico,  come  si  fece  con  Fart.  6. 

La  cessazione  della  neutrality  nel  caso  in  cui  una  forza  militare  fosse 
lasciata  presso  un’ ambulanza  od  ospedale,  sotto  pretesto  di  guardarlo,  fu 
motivata  dal  voler  impedire  che  si  fosse  abusato  della  neutrality  per  man- 
tenersi  in  una  posizione  strategica  importante.  Ma  non  si  penso  agF  imba- 
razzi  che  si  sarebbero  recati  al  principio  della  neutrality  nelle  guerre  na- 
vali;  e la  mancanza  di  buona  fede  e di  lealta  del  combattente  si  punisce 
sulF  infelice  ferito.  Questo  assurdo  si  potrebbe  appena  comprendere  fra  guer- 
rieri  con  le  armi  in  mano  ed  acciecati  dal  furor  della  pugna,  ma  reca 
meraviglia  in  persone  che  discussero  pacificamente  in  tempo  di  calma  ed 
in  territorio  di  classica  neutrality.  Sarebbe  stato  molto  piii  giusto  stabilire 
una  pena  pel  guerriero  che  abusasse  della  neutrality  e dei  suoi  dritti  per 
favorire  uno  stratagemma  di  guerra.  Discutendo  un  esempio  pratico  avve- 
nuto  durante  F ultimo  assedio  di  Gaeta  nel  1861,  io  non  seppi  immaginare 
allora  che  due  pene,  pel  combattente  fedifrago,  la  privazione  del  dritto  di 
capitolare  e la  fucilazione.  II  Congresso  avrebbe  potuto  proporzionare,  va- 
riare,  o cambiar  le  pene,  ma  non  assolvere  il  colpevole  e punire  F inno- 
cente,  che  si  aveva  missione  di  difendere  e tutelare. 

Gli  art.  2.  « Le  personnel  cles  Ii6pitaux  et  cles  ambulances,  com- 
prenant  l’  intendance,  les  services  de  sante , d'  administration , de 
transport  des  blesses,  ainsi  que  les  aumdniers , par  Helper  a au  benefice 
de  la  neutrality  lorsqa  il  fonctionnera,  et  tant  qu’il  r ester  a des  blesses 
d relever  ou  sccourir  » 

e 3 , « Les  per sonnes  designees  dans  V article  precedent  pourront , 
rndme  apres  /’  occupation  par  V ennemi , continuer  d remplir  leurs 
fonctions  dans  l’  hopital  ou  l' ambulance  qu’  elles  desservent , ou  se  re- 
tirer  pour  rejoindre  le  corps  auquel  dies  appartiennent  ». 

« Bans  ces  circostances , lorsque  ces  personnes  cesseront  lew's  fonc- 
tions, elles  seront  remises  aux  avant-postes  ennemis,par  les  soins  de 
V armee  occupante  ». 

subordinano  la  neutrality  del  personale  sanilario  a tali  condizioni  e vi 
fanno  cosi  important  restrizioni  da  renderla  quasi  una  illusione;  ed  io  per 
parte  mia  amcrei  meglio  rinunziarvi  che  renderne  giudice  fin  anco  un  ca- 
porale.  Del  resto  sul  proposito  la  medica  professione,  che  era  diretlamente 
interessata,  sembra  piuttosto  decisa  a ritenere  quella  neutrality  in  siffatto 
modo  sancita  come  un  benefizio,  e come  un  vantaggio.  E percio  non  vi 
sarebbe  altro  a dire. 

L’  art.  4.  « Le  materiel  des  hdpitaux  militaircs  demeurant  soumis 
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aux  lois  de  la  guerre,  les  per sonnes  attacMes  a ces  hdpitaux  ne  pour - 
ront,  en  se  retirant,  emporter  que  les  objets  qui  sont  leur  propriety 
particuliere. 

Bans  les  rndmes  circonstances , au  contraire,  l’  ambulance  conser- 
vera  son  materiel  ». 

ritiene  ancora  come  contrabbando  di  guerra  il  materiale  delle  ambu- 
lanze,  le  suppellettili,  i medicamenti  ed  altri  oggetti  pei  feriti  senza  por 
mente,  che  la  neutrality  senza  mezzi  di  soccorso  sarebbe  peggiore  della 
prigionia,  come  le  acque  di  Lissa  furono  peggiori  dei  pontoni  inglesi  e de- 
gli  steccati  di  Richmond  pei  poveri  feriti, 

Il  materiale  delle  ambulanze  non  puo  essere  piu  oggidi  nk  buona  preda 
nfe  contrabbando  di  guerra,  siavi  o non  siavi  la  presenza  dei  feriti  per 
tutelarlo. 

L’  art.  5.  « Les  habitants  du  pays  qui  porter ont  secouo's  aux  blesses, 
seront  respectes  et  demeureront  libres.  Les  generaux  des  Puissances 
belligerantes  auront  pou/t'  mission  de  prevenir  les  habitants  de  l’  ap- 
pel  fait  a leur  humanite,  et  de  la  neutrality  qui  en  sera  la  consequence. 

Tout  blesse  recueilli  et  soigne  dans  une  maison  y servira  de  sau- 
vegarde.  L’  habitant  qui  aura  recueilli  cliez  lui  des  blessds  sera  dis- 
pense du  logement  des  troupes  ainsi  que  cl’  une  partie  des  contribu- 
tions de  guerre  qui  seront  imposees  ». 

il  cui  merito  appartiene  tutto  al  Congresso  di  Ginevra,  consacra  i 
dritti  dei  borghesi  che  accolgano  i feriti  nelle  proprie  case.  Dopo  la  neu- 
trality del  combattente  ferito , la  neutralita  del  pacilico  cittadino  che  corre 
volenteroso  a soccorrerlo  b tale  un  avvenimento,  che  non  solo  tende  a mi- 
gliorare  efficacemente  la  sorte  del  ferito,  ma  inizia  la  distruzione  di  uno 
dei  piu  inutili  rigori  della  guerra  ch’  b la  persecuzione  del  pacitico  citta- 
dino. Questo  nuovo  principio  introdotto  nel  dritto  delle  genti  puo  divenire 
il  punto  di  partenza  di  ulteriori  riforme  che  dovranno  essere  1’  onore  del 
secolo  decimonono. 

Con  1’  art.  6.  « Les  militaires  blesses  ou  malacles  seront  recueillis 
et  soigne's,  a quelque  nation  qu’  ils  appartiendront. 

Les  comandants  en  chef  auront  la  faculte  de  remettre  immedia- 
tement  aux  avant-postes  enncmis  les  militaires  blesses  pendant  le  com- 
bat, lorsque  les  circonstances  le  permettront,  et  du  consentement  des 
deux  parties. 

Seront  rcnvoyes  dans  leur  pays  ceux  qui,  apres  gudrison,  seront 
reconnus  incapables  de  servir. 

Les  autres  pourront  etre  e'galement  renvoyes,  a la  condition  de 
ne  pas  reprendre  les  armes  pendant  la  duree  de  la  guerre. 

Les  evacuations,  avec  le  personnel  qui  les  dirige,  seront  couvertes 
pa/r  une  neutrality  absolue  ». 

il  Congresso  adotto  la  neutrality  del  ferito  per  tutto  il  tempo  della 
guerra,  dove  io  la  domandava  per  tutto  il  tempo  della  cura.  I Plenipo- 
tenziari  svizzeri  tacquero  nella  loro  relazione  i motivi  da  cui  erano  stati 
indotti  a tanta  severity  o tanta  mitezza:  imperciocche  parrebbe  che  questa 
norma  dovesse  riuscire  troppo  severa  per  coloro  i quali  assumono  per  car- 
riera  la  nobile  professione  delle  armi  e troppo  mite  per  coloro  i quali  sono 
chiamati  dalla  sorte  a pagar  questo  tributo  alia  patria.  E possibile  che  siano 
stati  indotti  a tal  partito  dal  tine  di  evitare  che  i feriti  rimasti  sul  terri- 
torio  nemico  protittassero  delle  conoscenze  acquistatevi  per  nuocergli,  ov- 
vero  dal  volere  indebolire  maggiormente  le  forze  del  combattente  che  ebbe 
maggior  numero  di  feriti.  Nel  primo  caso  lo  scopo  non  si  raggiunge  affatto, 
perchii  chi  6 stato  capace  di  acquistar  cognizioni  strategiclie  sull’  inimico 
durante  la  malattia,  sary  ancbe  capace  di  farle  pervenire  a chi  vuole  al 
suo  ritorno,  comunque  obbligato  a deporre  le  armi.  Nel  secondo  caso  e 
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anche  illusorio  il  mezzo , perchfe  gli  organamenti  odierni  delle  forze  militari 
di  tutti  gli  Stati  di  Europa  sono  fatti  in  modo  die  ogni  esercito  bellige- 
rante  entrando  in  campagna  possiede  tali  riserve  da  rimpiazzare  con  esu- 
beranza  morli  o feriti  per  lungo  tempo. 

Nondimeno  io  penso  cbe  ove  non  si  possa  emendare  il  dettato  della 
Convenzione  su  tal  punto,  esiste  un  modo  utile  e vantaggioso  di  riparare 
ai  cattivi  effetti  di  quella  disposizione , almeno  per  quanto  si  appartiene  ai 
soldati  e sotto  ufiiciali  che  godettero  della  neutralita.  Induriti  alle  fatiche 
del  campo,  agguerriti  per  provato  coraggio,  assuefatti  alia  ubbidienza  ed 
alia  disciplina;  essi  potranno  essere,  e saranno  i inigliori  infermieri.  E 
rendendo  un  tal  servizio  senz’  armi , non  trasgredirebbero  in  alcun  modo 
1’  obbligo  imposto  loro  dalla  Convenzione. 

Finalmente  per  1’  art.  7 : 

« Un  drapeau  distinctif  et  uniforme  sera  adopt  t pour  les  hopi- 
taux , les  ambulances  et  les  evacuations.  Il  devra  etre,  en  toute  circon- 
stance,  accompagne  du  drapeau  national. 

Un  brassard  sera  egalement  admis  pour  le  personnel  neutralist , 
mais  la  delivrance  en  sera  laissee  d V Aulorite  militaire. 

Le  dt'apeau  et  le  brassard  porteront  croix  rouge  sur  fond  blanc  ». 

banderuola  e bracciale  sarebbero  per  lo  meno  inutili  quando  la  neu- 
tralita del  materiale  delle  ambulanze  e del  personale  sanitario  dovesse  ri- 
manere  sottoposta  alle  restrizioni  a cui  V assoggetto  la  Convenzione  di 
Ginevra. 

Son  queste  signor  Ministro,  le  rettifiche  che  io  credo  necessarie  do- 
versi  apportare  alia  Convenzione  di  Ginevra,  pur  esprimendo  il  desiderio 
di  veder  ben  precisati  i diritti  ed  i doveri  dei  neutralizzati  e dei  neutri  si 
nelle  guerre  terrestri,  che  nelle  navali. 

Rivedendo  la  Convenzione  di  Ginevra,  bisognerebbe  non  mettere  in 
non  cale  le  garanzie  che  darebbero  i capitani  dei  bastimenti  neutrali,  per- 
che  i doveri  della  neutralita  fossero  strettamente  mantenuti.  E quasi  assurdo 
pretendere  che  il  personale  delle  ambulanze  dipendendo  o facendo  parte 
dell’ armata  o dell’ esercito  belligerante,  possa  osservare  strettamente  e fe- 
delmente  i doveri  della  neutralita  ed  astenersi  dalle  ricognizioni,  trasporti, 
corrispondenze  ed  altre  azioni  piii  o meno  ostili,  come  sarebbe  costretto  a 
farlo  un  capitano  di  bastimento  neutrale,  il  quale  per  non  perdere  il  pro- 
prio  legno  avrebbe  dritto  ed  interesse  a pretendere  che  siano  mantenuti  fe- 
delmente  i patti  del  noleggio. 

Nella  battaglia  di  Lissa , nell’ atto  che  migliaia  d’ italiani  feriti  e nau- 
fraglii  erano  o stavano  per  essere  miseramente  ingoiati  dalle  onde , privi  di 
qualunque  soccorso,  il  Washington,  bastimento  ospedale  della  llotta  ita- 
liana,  cbe  teneva  ancora  a bordo  molti  posti  vuoti  per  feriti,  riceveva  or- 
dine  di  rimorchiare  a Manfredonia  le  pirocannoniere  che  mancavano  di 
carbone,  e poi  recarsi  coi  feriti  ad  Ancona.  Se  il  Washington  fosse  stato 
bastimento  neutrale,  il  cui  comandante  per  osservare  i doveri  della  neu- 
tralita avrebbe  dovulo  negarsi  a dare  il  rimorchio  ad  un  legno  belligerante, 
il  Washington  si  sarebbe  trovato  nelle  acque  di  Lissa  pronto  a dar  soccorso 
ai  naufraghi;  ed  i feriti  gia  raccolti  da  quel  bastimento  non  sarebbero  stati 
condannati  a percorrere  per  mare  piu  del  doppio  della  distanza  cbe  li  se- 
parava  dallo  spedale  di  Ancona , dove  dovevano  esser  curati ; e si  sarebbero 
esentati  dai  dolorosi  incomodi  del  rimorchio. 

Quando  ho  udito  nella  Camera  dei  Deputati  il  Ministro  degli  affari 
esteri  compiacersi  che  il  governo  italiano  sia  stato  ammesso  alia  conferenza 
di  Londra  per  la  vertenza  del  Lussemburgo,  io  ho  maggior  ragione  di 
sperare  che  questa  volta  il  nostro  Governo  non  vorra  farsi  sfuggire  1’  oc- 
casione  ed  il  diritto  d’  invitare  i soscrittori  della  Convenzione  di  Ginevra  a 
rivederla  e rettificarla , e non  aspettare  che  un  tal  invito  venga  dai  filantropi 
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espositori  di  Parigi  che  si  riuniranno  nella  fine  di  agosto,  siccome  avvenne 
per  Ginevra  nel  1863. 

Mi  creda  intanto  con  la  piii  alta  stima  e profonda  considerazione. 

Di  vostra  signoria  onorevolissima 


Firenze  14  giugno  1867. 


Devotissimo 

F.  Palasciano  — Deputato. 


« Extrait  du  Compte-Rendu  des  travaux  de  la  VI Session  du  Congres 
international  de  Statistique  rSuni  a Florence  — 1867. 

MOTENS  DE  POURVOIR  A L’  INSUFFISANCE  DU  SERVICE  SANITAIRE 
DANS  LES  ARMEES  EN  CAMPAGNE. 

Les  statistiques  des  amputations  pratiquees  sur  les  militaires  blesses 
en  temps  de  guerre  ont  montre: 

1.  Que  des  lesions  violences,  qui  auraient  pu  etre  gueries  sans  ampu- 
tation en  temps  de  paix,  reclament  cette  operation  en  temps  de  guerre; 

2.  Que  1’  amputation  est  cause  de  mort  plus  frequemment  en  temps  de 
guerre  qu’  en  temps  de  paix ; 

3.  Que  dernierement  cette  mortalite  a pris  des  proportions  effrayantes, 
puisque  dans  les  premieres  annees  de  ce  siecle  la  plus  grande  perte  des 
amputes  fut  de  51  p.  Op),  tandis  que  dans  les  guerres  de  ces  dernieres  an- 
nees en  Crimee  et  en  Italie  on  voit  le  chiffre  des  morts  a la  suite  d’  am- 
putation s’elever  jusqu’ a 77  p.  0[0- 

Parmi  les  causes  nombreuses  de  ces  facheux  resultats  j’  etais  principa- 
lement  frappe  par: 

1.  Les  transports  plus  longs  et  plus  violents,  auxquels  on  soumet  les 
blesses,  en  vue  de  la  rapidite  dans  les  guerres  modernes; 

2.  L’encombrement  des  blesses  dans  les  ambulances  et  dans  les  ho- 
pitaux ; 

3.  La  plus  grande  puissance  des  moyens  de  destruction  employes 
aujourd’  hui : cela  paraitra  d’  autant  plus  evident  si  1’  on  considfere  que  pour 
les  batailles  navales  d’  Aboukir,  de  Brest,  de  la  Nouvelle-Orleans  et  de  Nava- 
rin,  le  chiffre  le  plus  eleve  des  amputes  qui  sont  morts  a ete  de  24  p.  Off). 

En  consequence,  en  1861,  je  pensais  que,  si  Ton  voulait  diminuer  la 
proportion,  si  grande,  des  morts  a la  suite  des  amputations  et  des  plaies 
d’  armes  de  guerre , il  faudrait  pouvoir  operer  et  traiter  les  blesses  dans  la 
plus  grande  proximite  de  f endroit  meme  du  combat , et  pouvoir  les  y 
laisser  jusqu’  au  commencement  de  la  periode  de  cicatrisation. 

Ayant  reconnu  la  necessite  de  1’  immobilite,  de  1’  air  et  de  sa  purete 
pour  les  blesses , comme  aussi  celle  d’  augmenter  les  secours  qu’  on  leur 
donne,  le  tout  afm  d’ en  ameliorer  le  sort,  je  faisais  des  voeux  pour  que 
les  gouvernements  vinssent  en  aide  a 1’  action  des  medecins , qui  seuls  ne 
pourraient  empecher  de  transporter  les  blesses , et  ne  pourraient  leur  fournir 
le  personnel  et  les  moyens  necessaires  pour  qu’  ils  fussent  traites  dans  1’  en- 
droit meme  du  combat.  II  faudrait,  disais-je,  que  les  puissances  bellige- 
rantes,  dans  la  declaration  de  guerre,  reconnussent  reciproquement  le  prin- 
cipe  de  la  neutrality  des  combattants  blesses  ou  gravement  malades, 
pendant  tout  le  temps  du  traitement , et  qu’  elles  adoptassent , chacune 
de  leur  cote,  l’  augmentation  illimitye  du  personnel  sanitaire  pendant 
toute  la  duree  de  la  guerre. 

En  suivant  ces  idees,  un  Gomite  de  philanthropes  genevois,  en  1863, 
proposa  au  Congr&s  international  de  statistique  de  Berlin  1’  institution  de 
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Comity  de  secours  internatinaux , comme  moyen  de  pourvoir  k Y insufiisance 
du  service  sanitaire  dans  les  armees  en  campagne. 

Le  Gongres  de  Berlin  decida  qu’  une  Conference  internationale  dans  le 
but  d’  examiner  les  moyens  de  pourvoir  a 1’  insufflsance  du  service  sanitaire 
des  armees  en  campagne,  serait  convoquee  a Geneve  le  26  octobre  de  la 
meme  annee. 

Presque  tous  les  Gouvernements  de  1’  Europe  s’  empress&rent  d’  envoyer 
a cette  Conference,  comme  delegues,  les  hommes  les  plus  competents. 
Ceux  qui  ne  purent  pas  s’  y rendre,  se  haterent  d’  exprimer  leur  avis  par 
ecrit. 

II  en  resulfa  que: 

1°  Tous  les  membres  de  [la  Conference  adopterent  le  principe  de  la 
neutralisation  des  blesses,  des  ambulances  et  du  personnel  sanitaire; 

2°  La  majorite,  en  acceptant  les  comites  de  secours,  ne  manqua  pas 
de  declarer  qu’  on  pourrait  en  esperer  bien  peu ; 

3°  Tous  les  delegues,  sans  exception,  affirrcfflrent  T insufflsance  de  ce 
que  1’  organisation  actuelle  du  service  sanitaire  des  armees  permanentes  per- 
met  , de  preparer  pour  soulager  les  blesses  le  jour  de  la  bataille. 

A cette  Conference  succeda  le  Congr^s  de  Genbve  en  1861,  oil  une 
convention  fut  signee  par  les  representants  plenipotentiaires  de  douze 
Puissances  europeennes,  qui  etablit  comme  lois  internationales  la  neutralite 
des  ambulances,  du  personnel  sanitaire  et  des  blesses,  et  l’immumte  des 
impots  de  guerre  en  faveur  des  citoyens  qui  abritent  et  soignent  les  blesses. 

La  convention  ne  s’  occupa  point  des  comites  de  secours  internationaux, 
mais  malgre  cela  ils  furenf  institues  et  its  ont  fonctionne  pendant  la  guerre 
de  1866.  II  se  sont  fait  exposants  a Paris,  et  tout  le  monde  a pu  se  per- 
suader qu’ils  ont  pleinement  justifie  les  previsions  des  membres  de  la  con- 
ference de  Gen&ve  de  1863. 

L’  Autriche  n’ ayant  pas  encore  accepte , en  1866,  la  convention  de 
Geneve,  on  ne  put  pas  protiter  de  la  neutralite  en  faveur  des  victimes  des 
guerres  il’ Allemagne  et  d’ltalie.  D’ un  autre  cote  je  n’ ai  jamais  cesse, 
depuis  le  Congres  medical  de  Lyon,  d’ insister  sur  les  imperfections  qui 
existent  dans  la  convention  de  Geneve. 

Ce  n’  est  qu’  au  commencement  du  mois  d’  aout  dernier  que  le  Gou- 
vernement  italien,  a ma  sollicitation,  a invite  la  Suisse  a la  revision  de  la 
convention  de  Genfeve. 

Il  reste  toujours  a s’  occuper  de  1’  insufflsance  des  moyens  de  secours 
qu’on  prepare  pour  les  jours  de  bataille,  insufflsance  qui  sera  encore  plus 
marquee , lorsqu’  on  mettra  en  pratique  la  neutralite,  car  il  ne  faut  pas 
meconnaitre  que  la  neutralite  des  blesses  a ete  concue  dans  le  but  de  fa- 
ciliter  et  de  rendre  possible  le  traitement  des  blesses  graves  pres  du 
champ  de  bataille  et  d’  empeclier  1’  encombrement  des  bopitaux  par  les 
malades. 

Je  propose  done  d’ adresser  des  voeux  aux  Gouvernements  afin  qu’ils 
decident  que  le  medecin  en  chef  d’  une  annee,  qui  entre  en  campa- 
gne, ait  d sa  disposition  le  personnel  et  les  moyens  ne'cessaires  pour 
traiter  regulierement,  loin  des  villes , tous  les  blesses  et  malades  gra- 
ves, pendant  la  duree  presumable  de  la  guerre. 

On  croit  a propos  d’ aj outer  le  conseils  suivants: 

Pour  les  armees  qui  sont  formees  par  recrutement  il  ne  parait  point 
difficile,  ni  couteux,  d’ exempter  du  service  tous  les  inities  a la  profession 
medicale,  a condition  qu’  ils  soient  engages  dans  le  cadre  de  reserve  du  ser- 
vice sanitaire  de  1’  armee  en  temps  de  guerre. 

Cela  est  moins  difficile  encore,  lorsque  loute  la  nation  forme  1’ armee 
sans  recrutement. 

Pour  les  armees  qui  sont  formees  par  engagements  volontaires,  il  serait 
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toujours  plus  facile  et  moins  couteux  de  preparer,  pour  le  service  sanitaire, 
un  cadre  de  reserve  en  temps  de  paix , plutot  que  d’  attendre  1’  imminence 
de  la  guerre. 

L’ on  pourrait  plus  surement  compter  sur  F efficacite  de  ces  mesures, 
si  une  loi  obligeait  tous  les  medecins  a un  stage  de  quelques  mois  pres  des 
hopitaux  militaires,  avant  de  recevoir  leur  diplome. 

La  neutralite,  dispensant  les  inflrmiers  d’  etre  armes , on  pourrait  les 
recruler  parmi  les  hommes  de  basse  taille,  qui  en  fourniraient  plus  que  le 
nombre  sufFisant. 

D.  Palasciano. 


« Extrait  du  journal  de  Geneve  8 octobre  1868.  — • Projet  de  revision 
de  la  convention  de  Geneve  par  F.  Palasciano. 

Notre  correspondant  de  Florence  nous  avait  annonce  que  le  docteur 
Palasciano,  depute  au  Parlement  italien,  devait  representer  son  pays  au 
Congrfes  actuellement  reuni  dans  notre  ville.  La  nouvelle  etait  inexacte, 
mais  F erreur  excusable , M.  Palasciano  etant  naturellement  designe  pour 
une  pareille  mission.  G’ est  lui,  en  effet,  qui  le  premier,  d6s  1860,  avait 
reclame  la  neutralisation  des  blesses  sur  le  champ  de  bataille.  G’  est  lui  qui, 
recemment,  a pousse  le  gouvernement  italien  k demander  une  seconde 
reunion  du  Congr&s  de  Genfeve,  pour  reviser  les  decisions  du  premier.  Par 
ces  raisons  — quoique  sans  mission  olFicielle  — M.  Palasciano  n’  a pas  cru 
pouvoir  garder  le  silence  sur  une  question  qui  F occupe  depuis  plus  de  huit 
ans,  et  il  a redige  un  projet  de  revision  de  la  convention  de  Geneve,  qu’  il 
nous  prie  de  publier.  Nous  transmettons  le  projet  k qui  de  droit,  sans  pren- 
dre parti  dans  un  debat  qui  n’  est  pas  de  notre  competence.  Le  voici : 

1.  Tout  militaire  blesse  ou  malade  en  guerre  est  declare  neutre,  et 
devra , s’  il  tombe  entre  les  mains  de  F ennemi,  etre  remis  aux  autorites  de 
son  pays. 

2.  Les  militaires  blesses  et  gravement  malades  seront  recueillis  sur  le 
lieu  meme  du  combat  et  traites  le  plus  pres  possible  de  ce  lieu  par  les 
soins  du  vainqueur,  jusqu’  a ce  qu’  ils  soient  en  etat  d’  etre  renvoyes  sans 
danger. 

3.  Cette  restitution  s’  oper&ra  immediatement  apr&s  le  combat,  d&s  que 
les  circonstances  le  permettront  et  du  consentement  des  deux  parties. 

4.  Les  objets  necessaires  aux  malades  et  k toute  personne  qui  leur 
donnera  des  soins , seront  fournis  par  F armee  occupante  qui  pourra  etre 
indemnisee  ulterieurement. 

5.  Les  convois  de  malades  et  de  blesses  couverts  par  la  neutralite 
pourront  sortir  librement  des  places  assifegees  et  des  ports  de  mer  bloques. 

6.  Le  materiel  et  les  provisions  en  vivres,  medicaments  et  instruments 
des  ambulances,  hopitaux,  infirmerie  des  batiments  de  guerre,  navires-ho- 
pitaux  et  de  sauvetage,  ne  seront  plus  ni  bonne  prise , ni  contrebande  de 
guerre;  mais  reconnus  comme  etfets  appartenant  aux  neulres , ils  seront  pro- 
teges et  respectes  par  les  belligerants. 

7.  Le  personnel  sanitaire , administrate  et  religieux  des  armees  de 
terre  et  de  mer,  tombe  entre  les  mains  de  1’  ennemi , pourra  continuer  a 
remplir  ses  fonctions  aupres  de  ses  nationaux ; il  sera  soumis  k F autorite 
de  F ennemi,  et  conservera  son  traitement  complet.  Lorsqu’  il  n’  aura  plus 
de  fonctions  a remplir,  il  sera  rendu  aux  avant-postes  ennemis  par  les 
soins  de  F armee  occupante. 

8.  Un  drapeau  distinctif  et  uniforme  est  adopte  pour  les  hdpitaux  de 
terre  et  de  mer,  les  ambulances,  les  bateaux  de  sauvetage,  les  depots  du 
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materiel  et  les  convois  du  service  de  santA  II  devra  etre  en  toute  circons- 
lance  accompagne  du  drapeau  national.  II  portera  croix  rouge  sur  fond 
blanc. 

9.  Les  habitants  du  pays  qui  porteront  secours  aux  blesses  seront  res- 
pectes  et  demeureront  libres. 

Les  generaux  des  puissances  belligerantes  auront  pour  mission  de  pre- 
venir  les  habitants  de  1’  appel  fait  a leur  humanite  et  de  la  neutrality  qui 
en  sera  la  consequence. 

Tout  blesse,  recueilli  et  soigne  dans  une  maison  y servira  de  sauve- 
garde.  L’  habitant  qui  aura  recueilli  chez  lui  des  blesses  sera  dispense  du 
logement  des  troupes  ainsi  que  d’  une  partie  des  contributions  de  guerre 
qui  seraient  imposees. 

10.  Les  hautes  parties  coniractantes  s’  obligent  k introduire  aussitot 
que  possible  dans  la  legislation  de  leur  pays  des  peines  proportionnees  aux 
debts  contre  les  personnes  qui  meconnaitront  les  droits  sacres  des  neutres 
et  contre  celles  qui  abuseront  de  cette  garantie  pour  se  livrer  a V espion- 
nage,  a la  contrebande  de  guerre  ou  it  d’  autres  actes  pareils. 

11.  Elies  s’ engagent  encore  a subvenir  a T insulfisance  actuelle  des 
secours  accordes  aux  victimes  de  la  guerre,  soit  en  prenant  sous  leur  pro- 
tection respective  les  societes  de  secours  aux  blesses  de  terre  et  de  mer, 
soit  en  introduisant  dans  1’  organisation  militaire  des  reformes  serieuses  et 
efficaces. 

De  semblables  propositions  devraient,  ce  nous  semble , obtenir  T appui 
de  tous  les  gouvernements.  Puisque  les  peuples  consentent  encore  k laisser 
d6chainer  sur  eux  le  beau  de  la  guerre , au  moins  faudrait-il  chercher  a 
rendre  1’  action  de  ce  fleau  la  moins  desastreuse  possible.  A ce  point  de 
vue  le  projet  de  M.  Palasciano  nous  parait  meriter  P approbation  univer- 
selle.  Puisse  le  Congres  reuni  k Genbve  s’  inspirer  de  plus  en  plus  de  ces  idees 
d’  humanite  et  les  faire  passer  dans  1’  ordre  des  fails  acquis  desormais  k 
notre  civilisation!  » 


M.  Mazzoni  apiAs  la  lecture  de  son  memoire  demande  au  Gongrfes  de 
vouloir  bien  ratifier  et  appuyer  le  vote  ends  par  le  Congres  international 
de  Statistique  tenu  k Florence  en  1867.  Ce  vote  est  ainsi  concur 

« Le  Congres,  vu  1’  empressement  avec  lequel  differents  gouvernements 
ont  repondu  au  vote  manifeste  par  le  CongiAs  de  Berlin  relatif  aux  besoins 
des  blesses  en  temps  de  guerre,  manifeste  le  desir  qu’  on  fasse  une  enquete 
sur  les  moyens  de  pourvoir  & V insuffisance  du  service  sanitaire  dans  les 
armees  en  campagne  ». 

M.  le  Vice-President  De-Maria  met  aux  voix  ce  vote,  que  le  Congres 
ratifie  et  approuve  a T unanimite. 

M.  Bianchi  lit  le  memoire  suivant  sur  le  meme  sujet: 

« Je  puis  aj outer  aux  considerations,  exposees  precedemment  par  M.  le 
docteur  Constance  Mazzoni,  quelques  documents  importants  qui  seront  d’une 
valeur  incontestable  pour  demontrer  les  dommages  qui  derivent  de  1’  in- 
suffisance  numerique  du  personnel  sanitaire  en  temps  de  guerre. 

Pour  raviver  progressivement  les  etudes  stalistiques  il  faut  substituer 
au  vague  des  opinions  1’  inexorable  logique  des  faits. 

On  lit  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  chirurgie  de 
Paris,  du  6 aout  de  cette  annee,  que  le  docteur  Chenu  a nagu&res  publie 
une  statistique  medico-chirurgicale  de  la  campagne  d’  Italie  en  1859. 

M.  Chenu,  apiAs  avoir  demontre  que  la  mortality  des  blesses  francais, 
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dans  cetle  memorable  campagne,  atteignit  la  moyenne  de  63.  09  pour  100, 
attribue  cette  enorme  proportion  & 1’  insuffisance  du  personel  et  du  materiel 
medical,  a 1’  abus  du  transport  des  blesses,  a la  suprematie  toute  puissante 
de  1’  intendance  militaire,  et  il  publie  a present  ces  fails  qui  avaient  deja 
ete  communiques  et  soutenus,  il  y a dix  ans,  par  M.  le  professeur  Pala- 
sciano  avec  cette  franchise  d’  opinion  que  lui  valut  son  grand  amour  pour 
la  science  et  pour  1’  humanite.  Toutefois,  ce  qui  rend  important  le  travail 
de  M.  le  docteur  Chenu , c’  est  qu’  il  est  appuye  par  quelques  documents 
officiels  qui  demontrent  jusqu’ & F evidence  la  necessity  absolue  de  porter 
une  salutaire  reforme  aux  anciennes  organisations  militaires  sanitaires. 

Je  reproduis  textuellement  ces  documents: 

1.  Telegramme,  27  mai.  Le  major  general  a l’intendant  general  — 
Les  derniers  blesses  de  Voghera , transportables  jusqu’  ici  par  le  chemin 
de  fer,  seront  tons  e'vacues  d’  urgenee  si  grave  que  soil  leur  situation... 
— Vaillanl. 

2.  27  mai.  Grand  quartier  general.  Alexandrie.  — ■ M.  F intendant  ge- 
neral — Les  evacuations  de  malades  ou  de  blesses  ont  ete  faites  jusqu’  a 
ce  jour  avec  tant  de  precipitation  qu’ elles  ont  besoin  d’etre  regularises 
pour  le  service  medical  des  hopitaux...  — Baron  Larrey. 

3.  Valeggio,  7 juillet.  — Les  distributions  de  biscuit  sont  tr6s-fre- 
quentes;  depuis  quinze  jours  quelques  regiments  n’ ont  recu,  qu’  une  ou 
deux  fois  de  pain  de  trbs-mauvaise  qualite  et  presentant  des  moisissures... 
Le  vin  manque  completement;  c’  est  a peine  si,  en  quinze  jours,  une  dis- 
tribution a ete  faite...  Mery  medecin  en  chef  de  la  garde. 

4°  Montebello,  24  mai.  — Je  vous  informe  a regret  que  par  suite  de 
F inexperience  ou  de  preoccupations  nombreuses,  prbs  de  huit  cents  blesses 
ont  ete  nourris  pendant  quatre  jours  par  la  commiseration  publique.  Les 
regiments  et  les  ambulances  continuent  a manquer  de  medicaments....  — 
Champouillon , medecin  en  chef  du  premier  corps. 

5°  Gastiglione,  2 juin.  — Sire,  les  blesses  de  Solferino,  entasses  k 
Castiglione,  n’  ont  pas  meme  encore  ete  panses,  faute  de  moyens  sufFi- 
sants.  Nous  avons  de  la  charpie,  mais  pas  de  linge,  pas  de  chemises, 
pas  de  sucre,  pas  de  vivres...  — Lornet,  hydrographe  de  la  marine. 

6°  Quartier  general  du  2e  corps.  Sale,  17  mai.  — Vous  jugerez  de 
notre  embarras  et  de  nos  craintes  quand  vous  saurez  qu’  il  n’  existe  pour 
toute  ressource  en  materiel  dans  ce  corps  d’  arm^e  qu’  un  caisson  d’  am- 
bulance.... Nous  faisons  faire  cinquante  brancards,  car  nous  en  sommes 
complement  depourvus.  Nous  manquons  egalement  de  couvertures...  — 
Periter,  medecin  en  chef  du  2e  corps. 

7°  Alexandrie,  19  mai.  — Pas  de  liti£res,  pas  de  cacolets,  pas  de 
fourgons;  j’ ai  demande  avec  instance  du  chloroforme,  du  perchlorure  de 
fer,  rien  ne  m’  a encore  ete  livre...  — • Mery,  medecin  en  chef  de  la  garde. 

8°  Voghera,  2d  mai.  — Le  ler  corps  ne  possMe  pas  un  seul  infirmier 
militaire.  L’  ambulance  du  quartier  general  du  ler  corps  est  depourvue  de 
caissons...  — Champouillon , medecin  en  chef  du  ler  corps. 

9°  Montebello,  26  mai.  — Jusqu’ ici  aucun  des  regiments  compris 
dans  le  lcr  corps  n’  a reyu  les  cantines  d’  ambulance.  Il  en  est  quelques 
uns  dont  le  personnel  de  sante  est  reduit  k un  seul  aide-major...  — Cham- 
pouillon, medecin  en  chef  du  ler  corps. 

10°  Alexandrie , 27  mai.  — ■ Monsieur  1’  intendant  general , le  ler  corps 
n’  avait  pas  de  caissons  a la  date  du  24  courant...  Un  fait  bien  regrettable 
exprimd  dans  le  rapport  de  M.  Champouillon  c’  est  que  pr6s  de  huit  cents 
blesses  de  Montebello  ont  ete  nourris  pendant  quatre  jours  par  la  commi- 
seration publique...  — Baron  Larrey,  medecin  en  chef  de  l’armee. 

11°  Livourne,  31  mai.  — La  plupart  des  regiments  arrivent  de  France 


INSUFFISANCE  DU  SERVICE  SANITAIRE  - BIANCHI  175 

depouvurs  de  ressources  mddico-chirurgicales  que  doivent  contenir  les  can- 
tines  d’  ambulance  regimentaires  el  quelquefois  des  cantines  elles-memes. 
— Legouest,  medecin  en  chef  du  5e  corps. 

12°  San  Zeno,  19  juin.  — Vous  savez  que  nous  n’avons  toujours  pas  de 
canline  de  pharmacie...  — ■ Perier,  medecin  en  chef  du  2e  corps. 

13°  Castelnuovo,  5 juillet.  — Depuis  1’  ouverture  de  la  campagne,  les 
medecins  des  regiments  se  plaignent  de  n’  avoir  re?u  de  la  pharmacie  cen- 
trale  aucun  des  medicaments  qu’ils  ont  demandes...  — Champouillon. 

14°  Yalenza,  30  mai.  — • Les  regiments  ont  recu  des  cantines.  metis 
elles  sont  vides!!...  — • Champouillon,  medecin  en  chef  du  ler  corps. 

15°  Milan,  9 juin.  — Monsieur  1’  intendant-general.  Une  nouvelle  ba- 
taille  semble  imminente  du  cote  de  Lodi,  et  il  serait  bien  regrettable  que 
nous  fussions  encore  pris  au  depourvu,  comme  k Magenta,  pour  assurer  et 
regulariser  V assistance  et  le  transport  des  blesses...  — Baron  Larrey. 

II  r^sulte  de  tout  cela  qu’ il  faut  abandonner,  pour  V honneur  de  la 
science,  et  mieux  encore  pour  le  bien  de  l’humanite,  le  systbme  ancien 
et  pernicieux. 

S’  il  est  permis  a V ingenieur  militaire  d’  echanger  k volonte  les  droites 
contre  les  courbes  pour  arriver  4 ses  fins,  pourquoi  ne  sera-t-il  pas  per- 
mis au  medecin  d’  employer  librement  tous  les  moyens  qu’  il  croit  neces- 
saires  pour  sauver  les  blesses. 

Qui  pourra  prononcer  sur  la  convenance  du  transport  de  ces  derniers, 
si  ce  n’  est  1’  homme  de  1’  art  ? 

Passant,  done,  par  dessus  toutes  les  autres  raisons  d’ interet  secon- 
daire  auxquelles  on  pourrait  donner  place,  il  me  semble  que  non  seule- 
ment  le  progrhs  de  la  science  suggbre , mais  que  la  civilisation  moderne 
commande  trbs-puissamment  de  pourvoir  a 1’  insutfisance  numerique  du  per- 
sonnel sanitaire  en  temps  de  guerre;  insuffisance  qui  est  une  consequence 
necessaire  de  la  neutralite  des  blesses  proclamee  d’  abord  par  M.  Pala- 
sciano , discutee  ensuite  dans  plusieurs  reunions  scientifiques,  et  sanctionnee 
dernierement  par  un  pacte  international. 

Et  je  suis  heureux  de  pouvoir  affirmer  en  presence  de  cette  illustre 
assemblee  que  la  neutralite  des  blesses  fera  1’  honneur  de  la  science  md- 
dicale  moderne. 

S’  il  ne  nous  a pas  encore  ete  donne  d’  obtenir  tout  le  bien  qu’  on  en 
pourrait  attendre , nous  esperons  que  le  temps  et  1’  experience  viendront 
sanctionner  par  des  resultats  positifs  les  avantages  de  cette  genereuse  in- 
stitution. » 


M.  le  docteur  Chierici  de  Bologne , fait  hommage  au  Congres  d’  une 
brochure;  mais  vu  qu’on  y fait  mention  d’ un  nfinede  secret,  on  ne  croit 
pas  devoir  en  permettre  la  lecture. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  la  troisibme  question,  le 
Vice-President  M.  Demaria  prononce  la  cloture  de  la  discussion  sur  la  qua- 
tri&me  question. 
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QUATRIEME  QUESTION  DU  PROGRAMME 

DES  CONDITIONS  HYGIENIQUES  DES  HOPITAUX  ET  DE  LA  VALEUR 
DES  SECOURS  A DOMICILE. 

La  parole  est  d M.  Mazzoni,  qui  lit  un  memoire  intitule: 

« Coup  d’  ceil  sur  la  fondation  des  h&pitaux  d Rome  consideree  sous 

le  rapport  de  V hygiene  et  des  secours  d domicile  par  le  docteur 

Mazzoni. 

Messieurs , 

En  1867,  au  Congrfes  international  de  Paris,  j’ ai  eu  l’honneur  d’ ou- 
vrir  la  discussion  sur  les  complications  generates  qui  causent  la  mort  & la 
suite  d’ operations  chirurgicales.  En  exprimant  mon  opinion,  j’exposai  les 
exemples  que  les  observations  historiques  et  ma  propre  experience  me  sug- 
gerbrent.  Aujourd’  hui,  aprfes  un  mur  examen  et  une  etude  continue,  je  suis 
heureux  de  proposer  de  nouveau  la  question  sur  les  conditions  hygieni- 
ques  des  hopitaux. 

Gomme  point  de  depart,  j’ entrerai  dans  1’ examen  des  hopitaux  de 
Rome  oil,  pendant  de  longues  annees, j’ai  fait  mes  etudes  scientiflques.  II 
me  sera  facile,  je  l’esp&re,  de  demontrer  que  1’ infection  purulente,  la 
phlebite,  l’eresypfele,  qui  sont  les  complications  les  plus  graves,  peuvent 
aisement  etre  evitees,  si  on  etablit  un  systfeme  rigoureux  de  segregation 
des  malades. 

La  division  des  malades  fut  pratiquee  d£s  V origine  de  la  fondation 
des  hopitaux,  et  ceci  resulte  clairement  de  ce  fait,  que  les  hopitaux,  dans 
leur  principe,  se  composaient  de  petites  maisons  situees  dans  un  meme 
endroit,  mais  separees  les  unes  des  autres  par  des  espaces  de  terrain 
plantes  d’  arbres  ou  autrement  cultives. 

Plus  tard , T augmentation  du  nombre  des  malades  rendit  cette  sepa- 
ration insuffisante , et  on  fut  alors  dans  la  necessite  d’  elever  de  nouvel- 
les  constructions. 

Remarquez,  messieurs,  comment  nos  anc&res  se  propos&rent  d’ attein- 
dre  leur  but.  En  etablissant  de  nouveaux  hopitaux,  ils  eurent  soin  non 
seulement  de  tenir  separes  les  malades  et  les  maladies;  mais  ils  voulurent 
que  les  hopitaux  fussent  eloignes  les  uns  des  autres  par  des  distances  no- 
tables; et  en  ell'el,  nous  les  voyons  aujourd’ hui  encore  situes  aux  points 
extremes  de  la  Ville. 

Or,  ne  remarque-t-on  pas  clairement,  dans  cette  manure  de  faire, 
que  leur  intention,  en  plagant  les  hopitaux  h de  si  grandes  distances,  fut 
d’  empecher  que  les  malades  affectes  de  maladies  differentes  ne  pussent  se 
nuire  les  uns  aux  autres? 

Pour  moi  la  chose  me  parait  dvidente. 

En  effet,  en  1204,  fut  fonde  l’liopilal  de  S.  Spirito  pour  les  seules 
affections  medicales  du  sexe  masculin;  en  1216  celui  du  S.  Salva- 
tore est  etabli  a 1’ autre  exlremite  de  la  ville,  pour  les  femmes  et  tou- 
jours  pour  les  affections  medicales  seulement  ; en  1338  on  construisit  celui 
de  A.  Giacomo  in  Augusta,  toujours  h une  grande  distance  des  deux  pre- 
miers; il  fut  destine  a recueillir  les  malades  des  deux  sexes  affectes  de 
plaies,  tumeurs  et  maladies  syphilitiques.  Sixte  IV  fonda,  dans  un  quartier 
tres-eloigne  de  S.  Giacomo  in  Augusta , l’hopital  de  la  Consolazione  pour 
soigner  les  blessures,  fractures  et  tous  autres  cas  instantanes  de  chirur- 
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gie;  enfin  au  commencement  du  sifecle  dernier,  d’apres  le  systfcme  des 
grandes  distances , nous  voyons  batir  1’  hopital  de  S.  Maria  et  S.  Gallv- 
cano,  pour  le  traitement  des  maladies  cutanees,  et  celui  de  S.  Rocco  pour 
les  accouchements  des  femmes  pauvres. 

Cette  division  accomplie,  les  differents  malades  furent,  selon  les  cas, 
envoyes  aux  hopitaux  respectifs.  II  est  en  outre  facile  de  demontrer  que 
les  medecins  et  les  chirurgiens  romains  eurent  toujours  a coeur  1’  hygiene 
de  leurs  hopitaux.  Non  contents  d’  avoir  separes  les  hopitaux  pour  les  dif- 
f&rentes  maladies;  ils  voulurent  encore  que  dans  chaque  hopital  on  divisat 
les  malades  selon  leur  categorie.  Aussi  voyons-nous  les  maladies  aigues 
separees  des  maladies  chroniques.  Dans  la  salle  de  S.  Giacinto,  les  tu- 
berculeux  recoivent  un  traitement  a part.  Les  maladies  contagieuses  sont 
separees  de  celles  ordinaires;  et  la  separation  est  faite  de  telle  manure 
qu’  on  dirait  qu’  il  ne  s’  agit  pas  seulement  de  salles  particuliferes , mais 
bien  de  petites  habitations  tout-a-fait  distinctes,  attendu  que  chaque  ca- 
tdgorie  a son  service  particulier,  sa  cuisine,  ses  ustensiles  if  part;  qu’ il 
est  d^fendu  aux  inflrmiers  et  aux  malades  d’  une  salle  de  communiquer 
avec  les  individus  appartenants  k une  autre  salle.  Plus  tard , on  fut  oblige 
d’etablir  dans  les  hopitaux  destines  aux  maladies  medicales,  et  en  parti- 
culier dans  celui  du  S.  Spirito , une  salle  pour  y soigner  les  blessures  et 
aulres  maladies  chirurgicales , qui , k cause  de  leur  gravite , ne  permettaient 
pas  de  transporter  les  malades  aux  hopitaux  speciaux.  On  fit  en  sorte  que 
ces  maladies  fussent  soignees,  autant  que  possible,  separemcnt  des  mala- 
dies medicales.  Pourtant  je  vous  prouverai,  messieurs,  que  dans  une  meme 
enceinte,  si  la  separation  des  malades  est  bonne,  elle  ne  donne  pas  des  re- 
sultats  utiles  comme  celle  des  grandes  distances. 

Je  dois  encore  faire  observer  que  la  conviction  qui  poussait  les  me- 
decins romains  a cette  separation,  etait  si  puissante  qu’ ils  lirent  installer, 
k cote  de  la  salle  de  chirurgie , une  autre  petite  salle  dite  des  operes. 
Cette  disposition  est  des  plus  utiles , et  1’  hygiene  moderne  ne  trouverait 
rien  k y ajouter;  car  tout  le  monde  sait  combien  les  malades  operes  sont 
susccptibles  de  recevoir  les  impressions  diverses,  provenant  des  cxhalai- 
sons  putrides,  qui  se  forment  ordinairement  dans  les  salles  communes.  Il 
convient  de  rappeler  ici,  ce  que  la  tradition  nous  apprend,  c’ est-a-dire , 
que  dans  les  hopitaux  de  chirurgie , on  etablit  des  salles  d’  isolement 
pour  soigner  les  malades  atteints  de  gangrfene.  Il  est  en  outre  convenable 
de  remarquer  que  les  hopitaux  romains  furent  des  1’  origine  etablis  a 
un  seul  etage;  et  aujourd’ hui  nous  voyons,  par  des  experiences  continuel- 
les,  que  dans  un  hopital  eleve  de  plus'ieurs  etages,  le  nombre  des  dec&s 
est  plus  considerable  dans  les  etages  superieurs,  a cause  de  1’  augmentation 
des  infections  qui  s’el6vent  des  etages  inferieurs;  aussi  f hygiene  moderne 
qualifie  de  mauvais  tout  hopital  d plusieurs  etages. 

Quant  k la  convalescence  il  faut  remarquer  que  dans  les  differents 
hopitaux,  et  specialement  dans  celui  de  S.  Spirito,  on  avait  menage  des 
jardins  entourants  1’  hopital  lui-meme  oil  1’  on  cultivait  les  simples  et  oil 
les  convalescents  etaient  admis  a se  promener. 

Plus  tard,  afin  de  separer  encore  d’  avantage  les  convalescents  du  reste 
des  malades,  on  les  transporta,  avec  des  moyens  adaptes,  k 1’ hopital  de 
la  Trinitct,  de’  Pellegrini  oil,  des  f annee  1550,  on  commenea  k les  re- 
cevoir et  a les  gardier  jusqu’  k parfaite  gudrison. 

Cette  manure  de  trader  les  malades,  pratiquee  dans  nos  hopitaux  de- 
puis  300  ans,  est  aujourd’ hui  recomandee  par  l’hygifene,  laquelle  veut 
qu’ on  ne  retienne  pas  les  convalescents  dans  les  hhpitaux,  afin  dene  pas 
les  exposer  aux  maladies  epidemiques  et  nosocomiales. 

En  consultant  1’  histoire  on  remarque,  combien  nos  medecins  Etaient  pe- 
netr^s  de  la  necessite  de  1’  isolement;  car  a 1’  apparition  d’  une  maladie  con- 
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tagieuse,  ils  le  proposaient  incontinent  k 1’ autorite.  En  effet,  k 1’ occasion 
de  la  peste  contagieuse  qui  envahit  Rome , sous  le  pontificat  d’  Alexandre 
VII,  sur  l’avis  des  medecins,  le  Pontife  prescrivit  1’ installation  de  cinq 
lazareths,  et  ordonna  que  chaque  hopital  eut  une  salle  exclusivement  desti- 
nde  & soigner  les  pestiteres  contagieux.  Grice  k ces  dispositions,  le  Pon- 
tife parvinl  k circonscrire  les  tristes  influences  de  la  contagion  et  k en 
prevenir  les  funestes  consequences  (1). 

De  m6me  encore,  pendant  l’epidemie  decrite  par  Lancisi,  nous trou- 
vons qu’  on  eut  recours  ik  de  promptes  et  utiles  separations,  en  substituant 
provisoirement  des  hopitaux  nouveaux  & ceux  deja  existants,  et  on  evita 
de  la  sorte  1’  encombrement  et  le  contact  (2). 

Observons  maintenanl  quelle  influence  historique  les  hopitaux  romains 
ont  exercee  sur  le  developpement  et  les  progres  de  1’ hygiene  noscomiale. 
Acet  effet  je  me  servirai  de  la  statistique  et  de  la  tradition. 

La  tradition  par  sa  continuite,  ou  sa  quasi  non  interruption,  dans  les 
choses  essentielles  a la  science,  k l’art,  et  k toute  autre  manifestion  de 
1’  esprit  humain , quelqu’  elle  soil,  prouve , comme  le  dit  Tommaseo , sa 
bonte  et  son  utilite. 

La  statistique,  par  1’ Eloquence  de  ses  chiffres,  rend  compte  des  faits 
qui  sont  le  resultat  des  observations  et  de  1’  experience.  La  tradition  nous 
apprend,  en  effet,  que  1’ etat  des  hopitaux  fut  longtemps  heureux  et  pros- 
pfcre,  par  le  fait  des  conseils  et  avis  des  principaux  medecins  et  chirur- 
giens.  Parmi  eux,  k une  epoque  Soignee,  nous  remarquons  Giovanni 
da  Vico,  Giovanni  Argentaro,  Tommaso  da  Ravenna,  le  ceiebre  An- 
drea Cesalpino  d’  Arezzo,  et  Marsilio  Cagnati,  lesquels  avec  Alessandro 
Pelroni , nous  ont  laisse  des  notices  tres-interessantes  sur  les  hdpitaux  ro- 
mains. Plus  tard  nous  trouvons  qu’  une  attention  toute  speciale  est  donnee 
aux  hopitaux  par  Alfonso  Ferri , et  par  1’  illustre  Gio.  Maria  Lancisi 
dans  son  ouvrage  De  noxiis  paludum  effluviis  et  De  Romani  coeli  qua- 
litatibus.  Enfin  1’  histoire  de  nos  hopitaux  a inscrit,  dans  ses  fastes,  en 
lettres  d’or,  les  noms  de  Guglielmo  Riva  d’  Asti , Guattani,  Pacchioni , 
Genga , Pane  et  Giuseppe  Flajani. 

Toutefois,  messieurs,  il  parait  etre  dans  la  condition  inevitable  des 
choses  humaines,  que  toute  institution  utile  et  sage  soil  entrain^e  par  cette 
roue  qui,  en  tournant  sans  cesse,  change  le  temps  et  les  moeurs.  En  ef- 
fet , nous  avons  vu  plus  tard , relegues  au  dernier  rang  ceux  qui  occupaient 
le  premier  et  qui  avaient  jele  les  bases  de  1’  hygiene  la  plus  sage  de  nos 
hopitaux. 

Lorsque  la  voix  des  Cesalpino,  des  Lancisi  et  des  Cagnati  se  fut 
eteinte,  nous  vimes  bientot  languir  pour  6tre  enfin  abandonnee  l’ancienne 
pratique  de  la  separation  des  malades.  En  effet,  des  1660,  nous  trouvons 
que  dans  1’  hdpital  de  S.  Spirito , le  commandeur  Virgilio  Spada  fut  ob- 
blige  de  destiner  une  petite  salle,  composee  de  huit  fits,  appelee  « salle  de 
S.  Antoine  » dans  laquelle  on  placait  les  malades  qui  par  leu/r  indis- 
cipline ou  leur  puanteur  gdnaient  les  autres  (3). 

Plus  tard  encore , 1’  abandon  des  anciennes  regies  etait  arrive  au  point 
qu’  en  1800,  Giuseppe  Flajani,  ceiebre  chirurgien  romain,  fut  oblige  d’  ecrire 
ce  qui  suit: 

« Les  hdpitaux  sont  devenus  u/ne  cause  si  frequente  de  mortality 
» par  le  manque  de  propretd , de  regie , par  V air  corrompu,  par  la 
» respiration  de  tant  de  malades  accumulds  dans  les  salles , que  je 
» vois  les  maladies  empirer  et , a la  fin , les  malades  mourir  victi- 


(1)  Epidemia  di  Roma  net  1656.  Pallavicino  pag.  28. 

(2)  De  romani  coeli  qualitatibus ; pag.  174. 

(3)  Resoconto  Statistico  degli  Ospedali  di  Roma  per  1’  anno  1865,  pag.  XXII. 
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» mes  de  l’  insalubrity  de  V air.  Pom  s'  en  convainc.ro , il  soffit  de 

))  CONFRONTER  LES  REGISTRES  ANC1ENS  AVEC  CEUX  DE  CES  DERNIERES  ANNEES  ET 
» L’  ON  VERRA  LA  DIFFERENCE  DES  DECES  ANNUELS,  QUI  ONT  AUGMENTE  DE 
» MOIT1E  (1).  )) 

Avec  1’  autorite  de  sa  parole , il  conseilla  k Pie  VII  la  separation  des 
salles,  insistant  pour  que  la  division  se  fit,  non  seulement  entre  les  ma- 
ladies d’  un  meme  genre , mais  pour  qu’  on  revint  a la  scrupuleuse  obser- 
vation des  principes  etablis  par  nos  ancetres , c’  est-a-dire , de  ne  pas 
rdunir  dans  une  mdmc  enceinte  les  malades  qui  pourraient  se  nuire 
par  des  communications  directes  ou  indirectes. 

En  effet,  les  mesures  necessaires  ayant  ete  adoptees,  on  vit  en  peu 
de  temps  la  condition  sanitaire  des  hopitaux  s’  ameliorer , et  on  put 
constater  1’  avantage  reel  du  systEme  de  separation  qui  avail  ete  pratique 
lors  de  leur  fondation. 

Pour  completer  la  tacbe  que  j’  ai  entreprise,  il  nous  reste  a considerer 
les  resultats  du  traitement  des  maladies  chirurgicales  a Rome,  et  dans 
quelle  proportion  les  complications  generales  des  blessures  occasionnent  la 
mort  dans  nos  hopitaux.  Puisque  je  ne  peux  me  prevaloir  des  statistiques 
anciennes,  attendu  qu’elles  font  completement  defaut,  pour  demontrer  la 
difference  qui  a du,  trEs-certainement,  exister  entre  les  resultats  obtenus 
par  nos  ancetres  et  ceux  obtenus  par  les  contemporains,  je  me  dois  contenter 
de  citer  1’ autorite  de  Flajani,  pour  le  passe,  et  pour  le  present  je  me 
servirai  de  la  statistique  recemment  publiee  a Rome. 

La  statistique  des  hopitaux  de  Rome,  publiee  en  1864  et  1865  par  la 
Commission  administrative  de  ces  etablissements , nous  apprend  que  les  ma- 
ladies chirurgicales  traitees  furent  au  nombre  de  6086 , parmi  lesquelles  94 
dec6s  qui  furent  signales  comme  provenant  des  complications  generales  des 
blessures;  soit  70  par  infection  purulente,  14  par  eresypele,  et  10  par 
gangrene  nosocomiale.  Ainsi  la  proportion  totale  de  la  mortality  est  de  1,  54 
pour  100.  Si  1’  on  veut  savoir  la  proportion  par  rapport  a chaque  hopital 
on  remarquera  que  dans  celui  de  S.  Spirito  sur  343  cas  chirurgicaux , il 
est  arrive  11  decEs  par  infection  purulente,  4 par  eresypele,  et  1 par  gan- 
grene nosocomiale ; en  resume : 1’  infection  purulente  est  en  raison  de  3, 20 
pour  100,  1’  eresypiile  de  1, 16  el  la  gangrene  nosocomiale  de  0,29. 

Dans  1’  hopital  de  S.  Salvatore  on  a eu,  sur  75  maladies  chirurgicales, 
deux  decks  par  infection  purulente , c’  est-4-dire  2, 66  sur  100. 

A S.  Giacomo  in  Augusta,  hopital  exclusivement  chirurgical,  on  a 
soigne  4141  maladies  sur  lesquelles  33  deces  sont  dus  4 1’  infeclion  puru- 
lente, 3 k Y eresypele,  5 k la  gangrene  nosocomiale,  ce  qui  fait  pour 
1’  infection  purulente  la  proportion  de  0, 79,  pour  1’  eresypele  celle  0,07  et 
pour  la  gangrene  nosocomiale  celle  de  0, 12. 

Dans  1’ hopital  de  S.  Maria  della  Consolazione  exclusivement  chi- 
rurgical, sur  1527  malades,  parmi  lesquels  900  pour  blessures,  24  morts 
ont  ete  causees  par  l’infection  purulente,  7 par  l’krksypkle,  4 par  la  gangrene 
nosocomiale ; d’  ou  la  proportion  pour  la  premiere  de  1, 57  pour  100 , pour 
la  seconde  de  0,45,  pour  la  troisieme  de  0,26. 

La  statistique  prouve  done  k 1’  evidence  que , dans  les  hopitaux  me- 
dicaux,  ou  les  maladies  chirurgicales  se  trouvent  en  contact  avec  les  au- 
tres  maladies , la  proportion  de  la  mortalite  depasse  de  beaucoup  celle  que 
1’  on  constate  dans  les  hopitaux  destines  exclusivement  au  soin  des  mala- 
dies chirurgicales, 

Nous  apprenons  par  le  meme  compte-rendu,  que  dans  1’ hopital  de 
S.  Rocco,  destine  aux  femmes  en  couches,  il  y a eu  dans  1’  espace  de 


(1)  Collezione  di  osservazioni  e riflessioni  di  Chirurgia.  Tom.  II , pag.  4 , 
Roma  1800. 
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deux  ans,  407  accouchements ; 15  operations  ont  et£  faites,  et  un  seul  cas 
de  fi&vre  puerp^rale  a eu  lieu;  tandisque  dans  1’  hopital  de  S.  Salvatore, 
les  femmes  accouchees,  bien  qu’en  nombre  tres-inferieur,  ont  present^  32 
cas  de  fi&vre  puerperale,  parcequ’ elles  etaient  en  communication  avec  des 
individus  souffrant  de  la  libvre  ou  d’  autres  maladies. 

Cette  comparaison  qui  fait  honneur  4 notre  hopital  de  la  maternite, 
comme  1’  a fait  remarquer  la  Gazette  medicate  de  Paris , dans  sa  livraison 
d’ avril  1868,  est  aussi  une  eloquente  confirmation  de  1’  utilite  absolue  de 
la  separation. 

Je  conclus  que  les  avantages  incontestables  qu’  offrent  nos  hopitaux 
ont  ete  obtenus  exclusivement:  1°  parce  que  les  hopitaux  destines  aux 
maladies  chirurgicales , ne  renferment  pas  d’  autres  affections  morbides  qui , 
par  leur  nature  miasmatique  infective , sont  capables  de  v icier  P athmosphere 
dans  laquelle  se  trouve  le  malade  opere;  2°  parce  que  la  ou , par  suite 
de  conditions  topographiques  ou  athmospheriques  survient  le  developpement 
d’  une  maladie  nosocomiale , P isolement , qui  est  aussitot  ordonne , aide  a 
limiter  et  a faire  disparaitre  en  peu  de  temp  les  funestes  effets  de  la  maladie. 

C’  est  pourquoi  je  suis  convaincu  que  les  hopitaux,  pourvu  qu’ ils 
soient  distincts  pour  les  diverses  maladies , au  lieu  d’  etre  de  grands  cen- 
tres d’  infection , peuvent  etre  de  la  plus  haute  utilite  pour  les  sciences  et 
pour  les  classes  pauvres,  et  aussi  pourvu  qu’ aux  preceptes  de  la  sagesse 
antique  on  ajoute  ceux  de  la  science  moderne. 

La  science  enseigne  que  les  hopitaux,  pour  remplir  leur  but,  doivent 
etre  places  sur  des  lieux  eleves  et  decouverts;  entoures,  si  c’ est  possible, 
d’ une  culture  florissante;  qu’ils  aient  la  forme  rectangulaire , avec  plus 
ou  moins  d’ extension  sur  une  seule  et  meme  ligne,  afin  de  rendre  plus 
facile  1’ acces  de  Pair,  du  vent,  de  la  kimi&re  et  en  meme  temps  afin  de 
simplifier  la  surveillance  du  service. 

Les  salles  doivent  etre  construites  4 un  seul  etage,  sur  de  larges  di- 
mentions  pour  l’espace  et  Pair;  mais  elles  doivent  etre  limitees  pour  ne 
contenir  que  peu  de  fits,  qui  ne  devront  jamais  depasser  le  nombre  de  10 
a 20;  il  ne  faut  que  4 ou  6 salles  dans  chaque  hopital  avec  un  escalier 
facile  et  spacieux  qui  serve  4 la  bonne  execution  du  service. 

Les  latrines,  les  ventilateurs , P aeration,  la  manure  de  chauffer,  d’e- 
tablir  les  fenetres,  la  disposition  des  fits,  le  traitement  de  la  convalescence 
qui  ne  doit  pas  avoir  un  terme  fixe,  mais  qui  sera  proportionne  a la  ma- 
ladie ; tout  sera  ordonne  suivant  les  preceptes  les  mieux  etablis  de  P hygibne 
moderne. 

J’ ai  la  confiance  qu’ 4 l’avenir,  dans  P application  de  P hygiene  aux 
hopitaux,  on  rendra  justice  4 ce  qui  a etd  pratique  lors  de  la  fondation  de 
ceux  de  Rome,  et  4 ce  que  M.  Palasciano  a inutilement  reclame  pour  ceux 
de  Naples,  au  point  de  devoir  renoncer  4 sa  chaire  de  professeur,  et  sans 
avoir  pu  retirer  le  moindre  profit  de  la  revendicalion  qu’  il  avait  reclam^e 
pour  P Ilalie  4 la  primaut^  de  la  separation  des  malades. 

Et  j’  ai  la  certitude  qu’  en  appliquant,  dans  toute  son  Vendue,  la  pra- 
tique de  nos  ancetres  sur  la  separation  des  malades  on  parviendra  a re- 
medier  a la  grande  mortalite  qui  existe  en  general  dans  les  hopitaux  ou 
les  malades  sont  places  sans  aucune  distinction  de  maladie. 

Quant  aux  secours  4 domicile,  je  suis  convaincu  que  14  oil  on  peut 
les  pratiquer  sur  de  grandes  proportions,  ils  sont  d’  une  utilite  considerable. 

Mais  aussi  longtemps  que  le  pauperisme  n’aura  pas  disparu,  par  une 
equitable  repartition  du  travail,  il  y aura  toujours  des  mis6res  pour  les- 
quelles  les  secours  4 domicile  seront  impuissants.  11  y a pourtant  une  classe 
de  personnes  auxquelles  de  pareils  secours  feront  le  plus  grand  bien.  Ils 
existent  4 Rome  depuis  quelque  temps,  grace  4 la  charitd  splendide  d’un 
noble  et  gen&’eux  citoyen.  Sur  une  population  de  12,000  individus,  compris 


HOPITAUX  ET  SECOURS  A DOMICILE  - PANIALEONI  J8 1 

dans  le  rayon  da  Conservatoire  Torlonia,  les  panvres  de  cette  partie  de 
Rome,  doivent  a la  magnanime  institution  du  prince  D.  Alexandre  Torlo- 
nia la  gratuite  du  medecin,  des  medicaments  et  de  tout  ce  qui  est  neces- 
saire  dans  chaque  cas  de  maladie.  Ce  noble  exemple  sera  suivi  par  d’au- 
tres  personnes  charitables , qui  fonderont  des  dispensaires  gratuits  a domi- 
cile, pour  les  malades  de  la  classe  pauvre  ». 


La  parole  est  & M.  Pantaleoni,  qui  demande  la  permission  de  dire 
quelques  mots  & la  hate  n’elant  pas  prepare  pour  la  discussion  de  cette 
seance.  II  applaudit  & ce  que  le  docteur  Mazzoni  a dit  au  sujet  des  hopi- 
taux  de  Rome.  Mais  tout  en  rencherissant  sur  les  eloges  fails  par  le  doc- 
teur Mazzoni,  il  se  permet  d’ajouter  quelques  observations,  lit  d’abord 
il  approuve  bien  la  separation  des  malades,  sur  laquelle  a insiste  le  doc- 
teur Mazzoni,  a la  condition  que  l’on  evite  surlout  l’agglom^ration  habi- 
t.uelle  qui  se  fait  dans  les  grandes  salles  des  hopitaux  de  Rome  cn  ajou- 
tant  une  seconde  et  une  troisi&me  file  de  fits,  ce  qui  fait  perdre  tous  les 
avantages  du  systbme,  en  usage  en  Italie,  des  grandes  salles  de  malades. 
Il  reproche  aussi  aux  hopitaux  de  Rome  de  ne  savoir  pas  employer  I’im- 
mense  quantite  d’eau  qu’ils  ont  a leur  disposition  pour  desinfecter  les  la- 
trines. 

Mais  pour  bien  comprendre  la  ndcessile  qu’il  y a d’eviter  l’agglome- 
ration  des  malades,  il  insiste  sur  la  difference  qui  passe  entre  la  pestequi 
ne  se  communique  qu’a  une  petite  distance,  et  les  maladies  dont  les  prin- 
cipes  conlagieux  se  repandent  dans  l’air  et  que  les  Anglais  appellent  in- 
fections. 11  ddmontre  que  dans  ces  derni&res  maladies,  plus  on  accumule 
les  malades,  et  plus  on  s’expose  a repandre  la  maladie  et  k infecter  un 
pays.  Il  approuve  dans  certains  cas,  comme  par  exemple  dans  le  cholera, 
la  separation  k domicile  des  malades  plutot  que  leur  agglomeration  dans 
un  centre  uniqne,  et  cela  sous  le  rapport  de  l’hygieme  publique.  Il  cite  a 
ce  sujet  l’excellent  resultat  qu’a  donne  ce  syslbme  a Bologne. 

11  passe  k la  question  des  secours  a domicile  qui  sont  toujours  a 
preferer  sous  le  rapport  social  et  hygienique,  excepte  pour  les  maladies 
qui  ne  peuvent  etre  bien  soignees  quA  l’hopital  a cause  du  traitement 
special  qu’elles  demandent.  Il  recommande  tres-fortement  la  polyclinique 
allemande  qu’il  s’est  efl'orce  jusqu’ici  inutilement  d’introduire  en  Italie,  et 
qui  non-seulemenl  sert  aux  malades,  mais  aussi  a l’instruction  des  mede- 
cins  qui  sont  ainsi  graduellement  conduits  de  la  clinique  de  l’hbpital  au 
traitement  des  malades  k domicile  qui  doit  etre  le  but  de  leur  pratique 
ulterieure. 

La  parole  est  & M.  Borsatti  de  Pordenone,  qui  insiste  sur  les  incon- 
venients  qui  resultent  de  l’agglomeration  des  malades  dans  les  hopitaux, 
surtout  quand  on  met  pele  mele  des  tuberculeux  avec  d’autres  malades. 
Il  recommande  au  Congres  d’emettre  un  voeu  tendant  a faire  disparaitre 
ce  grave  inconvenient,  et  il  propose  rinstitution  d’etablissements  separes 
pour  les  phthisiques,  comme  on  l’a  fait- avec  beaucoup  d’avantages  pour 
les  scrofuleux,  grace  a la  genereuse  impulsion  donnee  par  M.  Barellai.  En 
tout  cas  il  fait  observer  qu’il  est  trts-important  d’entourer  de  soins  spd- 
ciaux  les  individus  atteints  par  une  maladie  si  frequente,  qui  n’epargne 
pas  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  meilleures  conditions  hygi6niques,  et 
encore  moins  par  consequent  ceux  qui,  d^j^  predisposes,  sont  laiss^s  au 
milieu  d’autres  malades. 

M.  Mazzoni  fait  observer  que  depuis  longtemps  et  surtout  a Rome,  on 
a tenu  compte  de  cet  inconvenient ; et  que  des  precautions  ont  ete  prises 
dans  plusieurs  pays  pour  y remedier. 

M.  Borgiotti  dit  devoir  rappeler  au  Congres  la  maxime  qui  depuis 
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plusieurs  annees  a ete  hardiment  proclamee  par  M.  Combes,  que  « l’au- 
mone  administrative  de  l’hopital  doit  ceder,  par  le  progr&s  meme  de  la 
civilisation,  devant  un  systeme  bien  organise  de  secours  a domicile.  » 
M.  Borgiotti  croit  que  le  temps  a deja  continue  en  grande  partie  la  jus- 
tesse  de  cette  opinion. 

L’orateur  ajoute  qu’en  sa  qualite  de  medecin  au  service  de  la  muni- 
cipalite  de  Florence,  il  a eu  l’honneur  d’offrir,  surtout  aux  collogues  Gran- 
gers, un  certain  nombre  de  copies  des  reglements  pour  le  service  d’assistance 
des  pauvres,  qui  depuis  quatre  annees  fonctionne  a Florence;  on  trouve 
dans  l’organisation  de  ce  service  un  exemple  de  ce  qu'on  a essaye  de 
faire  a Florence  pour  arriver  ensuite  au  but.  M.  Borgiotti,  s’elevant  & la 
question  de  maxime,  au  milieu  du  conflit  d’opinions  extremes  et  radicale- 
ment  opposes,  croit  que  le  Congr&s,  en  proclamant  certains  principes 
sur  cette  grave  matiere,  fera  avancer  d'un  pas  tres- important  la  me- 
decine  sociale.  11  rappelle  aussi  au  Congres  le  besoin  qu’on  a d’avoir 
toujours  presents  les  malheurs  qui  se  verifient  dans  les  industries  et 
les  manufactures,  et  dans  le  mouvement  d’une  grande  ville.  II  pense 
fermement  qu’on  ne  peut  pas  se  rendre  utile  aux  populations  si  on 
n’emploie  pas  une  tutelle  sanitaire  aussi  complete  que  possible  ; et  par 
consequent  en  coordonnant  et  en  reformant,  par  les  soins  des  muni- 
cipalites,  les  institutions  de  cliarite  sanitaire,  existantes  en  grand  nombre, 
mais  dont  quelques-unes  ne  sont  plus  en  liarmonie  avec  les  temps  ou 
avec  les  nouvelles  conditions  de  la  civilisation  actuelle. 

M.  Borgiotti,  sur  l'invitation  de  la  presidence,  formule  ainsi  ses  con- 
clusions : 

1°  Le  syst&me  des  secours  a domicile  est  un  des  besoins  les  plus 
urgents  dans  l’etat  actuel  de  noire  civilisation; 

Pour  le  rendre  eflicace,  surtout  dans  les  grandes  villes  et  dans  les 
villes  manufacturieres,  il  est  indispensable  de  le  diviser  en  deux  sections : 
Traitemenb  a domicile,  et  Bureaux  de  secours  ouverts  jour  et  nuit,pour 
parer  aux  accidents  subits  qui  peuvent  se  verifier. 

3°  Il  est  urgent  de  recommander  aux  municipalites  de  faire  une  ins- 
pection minutieuse  de  leurs  etablissements  sanitaires  en  vue  de  reorga- 
niser ceux  qui  devient  de  leur  institution  primitive  et  d’abolir  ceux  qui 
font  double  emploi,  et  enfin  dans  le  but  d’etablir  chez  tous  une  tutelle 
sanitaire  reguli&re  ». 

La  parole  est  demandee  par  M.  le  prof.  Seitz,  de  Munich,  pour  donner 
lecture  d’une  brochure  sur  les  conditions  hygieniques  des  hopitaux  et  de 
la  valeur  des  secours  a domicile. 

« Des  conditions  hygieniques  des  hopitaux  et  de  la  valeur 
des  secours  a domicile. 

La  question  IV  est  sans  doute  de  la  plus  haute  importance.  G’est 
pourquoi  je  veux  contribuer  de  mon  experience  h l’eclaircissement  de  cette 
question. 

Le  temps  ne  suflit  pas  pour  approfondir  ce  vaste  sujet.  Je  ne  dirai 
done  que  quelques  mots  sur  le  danger  d’accumulation  des  malades  dans 
les  grands  hopitaux  et  sur  la  valeur  des  secours  a domicile. 

Au  Congr&s  de  Paris,  la  discussion  de  la  2e  question  sur  les  acci- 
dents generaux  qui  entrainent  la  mort  apiAs  les  operations  chirurgicales, 
a constate  le  fait,  que  ces  accidents  graves  et  souvent  mortels  ne  s’ob- 
servent  que  trfes-rarement  dans  les  campagnes,  landis  qu’ils  se  montrent 
tres-frequemment  dans  les  hopitaux  des  grandes  villes  et  les  ambulances; 
en  un  mot  au  sein  des  agglomerations  de  malades.  DerniG'ement  M.  le 
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docteur  Simpson,  d’Edimbourg,  a public  (British  medical  Journal,  12  Juin; 
Gazette  hebdomadaire,  25  Juin)  une  statistique  sur  la  mortalite  compare 
apr4s  les  amputations  des  membres  dans  les  hopitaux  de  Londres,  d’Edim- 
bourg et  de  Glasgow  et  dans  la  pratique  privee  a la  campagne.  Sur 
377  amputations  de  l’avant-bras  faites  & la  campagne,  1 mort  sur  188. 
Sur  244  amputations  de  l’avant-bras  faites  dans  les  hopitaux  1 mort 
pour  6.  Ainsi  dans  ces  cas  la  mortalite  est  trente  fois  plus  grande  dans 
les  grands  hopitaux  des  villes  que  dans  la  pratique  privee  a la  campagne. 
A la  suite  de  telles  experiences,  la  charite  , qui  a soutenu  jusqu’ici 
les  grands  hopitaux  de  Londres  par  des  souscriptions  annuelles  et  des 
donations  volontaires,  se  dirige  aujourd’hui  vers  les  petits  hopitaux  dans 
les  campagnes  « Cottage  Hospitals. » 

Tous  les  chirurgiens  qui  pratiquent  dans  les  grands  hopitaux  sont 
convaincus  que  c’est  a l'agglomeration  des  differents  malades,  et  principa- 
lement  de  ceux  qui  sont  affectes  de  maladies  internes  contagieuses,  comme 
typhus,  variole,  diphtherite,  qu’il  faut  attribuer  la  production  des  miasmes 
ou  ferments,  qui  am&nent  des  accidents  si  dangereux  aux  blesses  et  aux 
operes:  la  suppuration  de  mauvaise  nature,  l’erysipfele,  la  pourriture  d’ho- 
pital  ou  les  diverses  sortes  d’infection  purulente.  Et  la  preuve  que  c’est 
seulement  l’agglomeration  des  malades  dans  les  hopitaux,  qui  fait  naitre 
ces  facheuses  complications  ne  se  trouve-t-elle  pas  dans  le  fait  meme  que 
le  deplacement  de  ces  blesses  ou  de  ces  operes,  dans  l’air  pur,  sufiit  pour 
les  faire  disparaitre. 

Dermerement,  de  frequentes  fievres  typhoides  causferent,  au  printemps, 
dans  l’hopital  civil  de  Munich,  une  accumulation  de  malades,  et  Ton  vit 
bientot  a la  2e  section  chirurgicale  les  plaies  de  plusieurs  blesses  se  com- 
pliquer  d’crysipeles  qui  faisaient  craindre  la  pourriture  d’hopital,  nous 
avons  vu  disparaitre  en  peu  de  temps  ces  complications  facheuses  apres 
le  placement  de  ces  blesses  dans  les  baraques  4 quelque  distance  de 
l’hopital. 

Ce  campement  des  blesses  dans  des  baraques  bien  aerees  pendant  les 
dernieres  guerres  dans  les  deux  hemispheres  a 6te  reconnu  comme  le 
moyen  le  plus  sur  pour  la  prophylaxie  et  le  traitement  des  accidents  dan- 
gereux des  plaies.  On  trouve  maintenant  de  semblables  baraques  en  plu- 
sieurs villes  de  l’Allemagne  aupr4s  des  grands  hopitaux. 

L’air  pur  n’est  done  pas  seulement  le  meilleur  moyen  pour  les  bles- 
ses et  les  operes,  mais  aussi  pour  les  maladies  internes,  la  fifevre  ty- 
phoide, par  exemple,  que  Ton  accuse  de  vicier  l’air  des  hbpitaux.  La 
mauvaise  influence  de  l’agglomeration  de  tels  malades  dans  les  salles  d’un 
hbpital  sur  la  marche  des  fi&vres  est  un  fait  evident.  Que  l’air  pur  con- 
vient  plus  que  les  aulres  remedes  aux  malades  de  typhus,  e’est  une  ve- 
rite  constatee  en  temps  de  guerre  dans  les  campements  des  malades  en 
plein  air,  comme  en  Tyrol,  apr&s  la  bataille  de  Solferino.  Des  cas  de  U&- 
vre  typhoide  sous  des  tentes  ont  ete  moins  graves  que  dans  l’hopital  voisin. 
Depuis  trente  ans  j’ai  observe  une  mortalite  plus  grande  chez  les  ma- 
lades de  fi&vre  typhoide  traites  4 l’hopital  civil  et  militaire  de  Munich 
que  chez  ceux  qui  se  trouvaient  isoles  dans  leur  domicile. 

L’epidemie  de  cette  fi4vre,  qui  eclata  au  printemps  de  l’ann^e  cou- 
rante  dans  la  capitale  d’Angleterre  a constate  de  nouveau  ce  fait.  Je  vais 
done  donner  quelques  details  sur  cette  epidemie,  pendant  laquelle  j’eus 
l’occasion  de  comparer  le  cours  de  nombreux  cas  dans  le  grand  h6pital 
de  la  ville,  oil  j’ai  professe  la  clinique  pendant  ce  semestre,  avec  celui 
d’un  certain  nombre  de  malades  pauvres  traites  4 domicile  par  la  poly- 
clinique  et  dans  ma  pratique  privee  parmi  les  classes  aisees.  Les  symp- 
tomes  de  la  fievre  et  principalement  la  chaleur  n’atteignaient  pas  un  si 
haut  degre  chez  les  malades  isoles  en  leur  domicile  comme  chez  ceux 
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de  l’hdpital.  Les  complications  f4cheuses  de  la  fibvre  typhoide : les  hGmor- 
rhagies,  la  perforation  des  intestins,  les  embolies  des  veines,  etc.,  se  pre- 
sentaient  beaucoup  plus  frequemment  a P hopital  qu'en  ville.  Des  maladies 
typhoides  de  la  plus  grande  intensite  se  developpaient  4 Phopital  parmi 
les  infirmieres  et  les  malades  affectes  de  maladies  chirurgicales. 

En  general  l’epidemie  de  ce  printemps  etait  moins  grave  que  les 
precedentes.  Un  bon  nombre  de  cas  se  presentaient  sous  la  forme  de  ty- 
phus recurrens , dont  la  mortalite  ne  monte  qu’a  2 — 4%.  Sur  17  malades 
dans  notre  pratique  privee  et  sur  25  dans  la  Polyclinique,  ages  de  7 4 58 
ans,  un  seul  est  mort.  La  proportion  de  la  mortalite  dans  le  grand  hopi- 
tal  de  la  ville,  qui  contenait  dans  ce  temps  500  malades  de  toute  espece, 
etait  bien  eloignee  de  ce  resultat.  Sur  100  cas  de  fibvre  typhoide  a la 
Ie  section  medicale  pendant  les  mois  de  juin  et  juillet,  16  sont  morts.  Ce 
batiment  a trois  etages,  situe  hors  de  la  ville,  forme  un  carre  qui,  par  une 
aile  transversale,  entoure  deux  cours  sans  circulation  libre  de  Pair.  C’est 
cette  construction  de  l’hopital,  habite  depuis  un  demi-si&cle  par  les  ma- 
lades, qui  cause  cette  proportion  de  la  mortalite,  car  les  soins  par  des 
soeurs  grises  et  le  traitement  y sont  mieux  entendus  qu’4  domicile,  prin- 
cipalement  dans  la  classe  pauvre. 

La  mortalite  des  malades  traites  de  la  meme  manibre  etait  bien  moin- 
dre  dans  un  hopital  plus  petit,  situe  dans  une  position  plus  elevee  sur  la 
rive  droite  de  l’lsar,  n’ayant  que  deux  etages,  et  expose  de  tous  cotes  4 
la  circulation  de  l’air  pur.  Cette  maison  est  fondee  depuis  vingt  ans  et  ne 
regoit  que  100  malades.  Sur  41  cas  de  fievre  typhoide,  2 ont  succombe. 

Sous  les  memes  conditions  hygieniques  de  deux  hopitaux  militaires, 
on  a observe  la  meme  difference  de  mortalite.  Elle  etait  plus  grande  dans 
l’hopital  ancien,  construit  en  1777,  4 trois  etages,  entoure  dans  ces  der- 
nier s temps  de  maisons  hautes,  qui  au  commencement  de  cette  epidemie, 
contenait,  relativement  4 son  espace,  trop  de  malades  (230).  Sur  100  cas 
de  fievre  typhoide  traites  du  ler  juin  au  12  aoiit,  20  sont  morts,  tandis 
que  dans  une  maison  moins  elevde  d’un  etage,  nouvellement  arrangee 
comme  succursale  de  Pancien  hopital,  situee  hors  de  la  ville  qui  nerecoit 
que  500,  de  52  cas  de  fievre  typhoide,  il  n’en  est  decede  que  4.  lies 
20  malades  qu’on  avail  places  dans  des  baraques  elevees  dans  le  jardin 
voisin,  pas  un  seul  n’a  expire.  Le  deplacement  des  troupes  des  casernes 
encombr^es  au  camp  hors  de  la  ville,  a ete  egalement,  au  printemps  passe 
4 Munich,  un  rembde  prophylactique  de  la  fihvre  typhoide.  Des  deux  ba- 
taillons  campes  pas  un  homme  ne  fut  atteint  de  cette  fifevre. 

Ces  faits,  ainsi  que  d’autres  tr&s-nombreux  publies  dans  la  litterature 
medicale,  demontrent  d’une  manibre  incontestable  que  Pagglomeration  des 
malades  dans  les  grands  hopitaux  aggrave  les  maladies.  Pour  eviter  Pac- 
cumulation  si  dangereuse  des  hopitaux,  les  secours  medicaux  au  domicile 
des  pauvres  se  presentent  comme  principal  remade.  Chez  nous  en  Alle- 
magne,  4 Munich  et  ailleurs,  ces  secours  sont  donnes  pat*  des  medecins 
des  pauvres  payes  par  les  communes  et  par  les  polycliniques  des  Uni- 
versites. 

Depuis  vingt  ans  directeur  d’une  telle  Clinique  il  me  sera  permis  de 
dire  quelques  mots  sur  la  valeur  de  ces  institutions,  fondees  pres  de  toutes 
les  facultes  de  medecine  allemandes  pour  Pinstruction  medicale  et  pour 
Phumanite.  La  polyclinique  de  Puniversite  de  Munich  a donne  dans  cet 
espace  de  temps  des  soins  gratuits  4 plus  de  50,000  malades  pauvres. 
Plus  de  600  jeunes  medecins  et  etudiants  en  medecine  ont  profit^  de  Poc- 
casion  qu’elle  offre  pour  Pexercice  4 Pobservation  et  4 la  pratique  medi- 
cale. Dans  plusieurs  universites  de  PAllemagne,  4 Erlangen  et  4 Greifs- 
vvalde,  dans  le  siecle  dernier,  la  le^on  Clinique  se  faisait  exclusivement 
comme  dans  les  polycliniques,  et  4 la  consultation  externe  (maintenantCli- 
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nique-ambulance).  Les  el&ves  les  plus  avanc^s  dans  leurs  etudes  et  les 
jeunes  docteurs  visilent  ^ domicile,  sous  la  direction  du  professeur  ou  d’un 
assistant,  les  malades  qui  out  demande  les  soins  de  l’institution,  et  donnent 
des  conseils  aux  malades  moins  graves  qui  se  rendent,  a l'heure  fix£e,  au 
siege  de  la  polyclinique.  L’institution  de  la  polyclinique,  qui  existe  partout 
en  Allemagne  a cote  des  cliniques  d’hopitaux  presente  un  grand  avanlage 
pour  les  eldves;  elle  leur  fournit  une  experience  plus  sure  que  celle  qu’ils 
peuvent  acquerir  abandonnes  a leurs  propres  forces. 

Les  pauvres,  quand  ils  ont  le  choix  entre  les  medecins  des  pauvres 
plus  ages  et  les  jeunes  praticiens  de  la  polyclinique,  comme  c’est  le  cas 
a Munich,  preferent  ces  derniers.  Les  jeunes  medecins  pleins  d’humanite 
et  de  zele  pour  l’observation  s’occupent  plus  soigneusement  des  malades 
pauvres.  Leurs  relations  avec  les  malades  sont  plus  intimes  qu’a  l’hopital, 
d’oii  nait  la  vive  sympathie  pour  la  pauvre  humanite,  qualile  si  neces- 
saire  au  medecin.  La  plupart  des  malades  pauvres  ou  riches  preferent  les 
secours  a domicile  a ceux  de  l’hopital.  Chaque  malade  supporte  avec 
peine  la  separation  de  sa  famille  et  de  ses  parents  et  regrette  leurs  soins. 
Les  soins  donnes  aux  malades  procurent  la  consolation  d’avoir  rempli  une 
obligation  sacree,  quand  bien  meme  ils  viennent  a succomber.  A Munich, 
grace  a Fassistance  publique  et  privee,  aux  societes  de  bienfaisance,  les 
malades  pauvres  sont  suftisamment  soulages  a domicile.  Ceux  qui  sont 
traites  par  la  polyclinique  de  l’Universite  reqoivent  pour  la  plupart  les 
medicaments  gratuits.  Dans  la  maison  construite  depuis  quelques  annees 
pour  la  polyclinique  il  y a une  pharmacie  pour  exercer  les  etudiants  de 
medecine  k preparer  les  medicaments  dont  ils  ont  ecrit  les  ordonnances. 
Cette  maison  contient  aussi  deux  salles  pour  des  malades  qui  offrent  un 
interet  pour  Fobservation  medicale,  et  a cote  de  ces  salles  deux  labora- 
toires  pour  Fanalyse  chimique  et  microscopique.  On  trouve  done  la  tout 
ce  qui  est  necessaire  pour  soulager  Fhumanite.  et  pour  acquerir  la  science. 

Une  longue  experience  dans  la  pratique  medicale  k Fhopital  comme 
en  ville  nous  autorise  aux  conclusions  suivantes: 

De  grands  hdpitaux  remplis  de  malades  de  tout  genre  exercent 
une  influence  mauvaise  sur  les  corns  des  maladies  internes  et  sur  la 
gudrison  des  plaies.  De  meilleurs  resultats  sont  obtenus  par  le  traite- 
ment  des  blesses  et  des  malades  isoles.  Les  secours  donnes  d domi- 
cile aux  malades  pauvres  sont  encore  un  moyen  contre  V encombre- 
ment  des  hdpitaux. 

De  nouveaux  hdpitaux  ne  doivent  dtre  construits  que  pour  un 
petit  nombre  de  malades , hors  des  villes  peuple'es,  et  autant  que  pos- 
sible sur  des  lieux  dleves,  exposes  aux  courants  d'air  de  tous  cdte's. 
Aupres  des  hdpitaux  seront  elevdes  des  baraques  pour  le  placement , 
en  pie  in  air,  des  malades  pendant  l’ e'te.  Car  e’est  clans  les  maladies 
que  se  confirme  principalement  I’ancienne  these,  que  fair  est  le  pa- 
bulum vitae. 

Dr  Franz  Seitz, 

Professeur  a Funiversite  de  Munich. 


M.  Cutori,  de  Pise,  parle  ensuite  sur  Fimportante  question  de  la  ven- 
tilation des  hopitaux,  en  faisant  en  meme  temps  hommage  aux  saines 
maximes  developp^es  par  M.  Mazzoni  et  Pantaleoni,  k propos  des  incon- 
venients  de  Fagglomeration  des  malades  dans  les  hopitaux,  et  sur  la  ne- 
cessite  de  les  diviser  en  sections. 

M.  Cuturi  demande  des  eclaircissements  sur  les  systemes  d’aeration, 
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de  ventilation  et  sur  ceux  employes  pour  les  latrines  que  Ton  a appliques 
dans  les  salles  d’hopitaux  k Rome;  parce  qu’il  croit  qu’il  faut  eviter  le 
danger  de  l’introduction  de  l’air  simplement  par  des  portes  et  par  des  fe- 
netres.  II  croit  aussi  qu’un  systeme  de  ventilation  naturel,  obtenu  par  des 
tuyaux  de  cheminees,  place  dans  Tepaisseur  des  murs,  recevant  l’air  par 
la  toiture,  et  s’elevant  a diverses  hauteurs  dans  Tint^rieur  des  salles,  est 
un  des  meilleurs  que  Ton  puisse  employer  dans  les  climats  temperes;  il 
renouvelle  bien  l’air  par  la  seule  difference  de  temperature  entre  l’air  ex- 
terieur  et  celui  des  salles;  pendant  l’hiver  on  peut  augmenter  Taction  des 
ventilateurs  et  chauffer  les  infirmeries  en  se  servant  de  ces  cheminees. 

L’applicalion  du  systbme  anglais,  qui  coute  beaucoup  dans  les  pays 
du  Nord,  est  pour  nous  le  plus  ^conomique.  L’orateur  indique  aussi  com- 
ment il  a applique  avec  d’assez  bons  resultats  ce  systfeme  dans  les  nou- 
velles  constructions  de  l’hopital  de  Pise,  dont  il  a la  direction. 

Quant  aux  lieux  d’aisance,  question  tr&s-importante  dans  Tinterfit  de 
l’hygifcne  des  hopitaux,  M.  Guturi  dit  qu’il  a appliqud  un  systeme  dans 
Thopital  de  Pise  ou  les  liquides  eux-memes  servent.  de  valvule.  G’est  un 
moyen  tr&s-simple,  assez  economique,  et  qu’il  recommande,  vu  les  resultats 
qu’il  en  a obtenus,  aux  administrateurs  des  hopitaux  et  des  etablissements 
publics. 

Enfin  il  loue  le  systfeme  bien  entendu  des  secours  a domicile,  en 
faisant  connaitre  qu’en  Toscane,  et  surtout  k Florence,  cette  espbce  de 
secours  hospitaliers  dtait  appliqutj  aux  malades  pauvres  des  le  siecle  der- 
nier; dans  les  medicherie  des  hdpitaux,  comme  on  les  appelle  en  Tos- 
cane, on  a eu  les  premiers  dispensaires,  consacres  a soigner  les  malades 
qui  pouvaient  rester  chez  eux  sans  inconvenient. 

M.  Timermans,  de  Turin,  monte  a la  tribune  pour  donner  lecture  d’  une 
communication  concernant  la  question  de  T influence  de  T air  des  monla- 
gnes  et  de  T air  de  la  mer  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire ; 


« Quelle  est  V influence  de  V air  de  la  montagne  et  de  V air  maritime 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ? — • Question  posee 
par  M.  Timermans  de  Tw'in. 


Messieurs  et  tres-honorables  Confreres, 


Je  vous  demande  la  permission  de  poser  devant  le  Congres  une  ques- 
tion que  j’ estime  d’ une  haute  portee  scientifique  et  pratique , qui  interesse 
particulierement  T Italie,  mais  en  meme  temps  touts  les  pays,  et  qui,  par 
consequent  entre  de  plein  droit  dans  le  domaine  d’  un  Congrfes  medical 
international.  G’  est  une  question  de  climatologie  qui,  jusqu’  a un  certain 
point,  a quelque  rapport  avec  deux  questions  que  vous  avez  d£ja  traitees, 
savoir  la  question  de  la  malaria  et  de  la  mortality  des  enfants. 

La  cachexie  paludeenne  conduit  bien  souvent,  je  puis  T affirmer  par 
T experience  Clinique,  a la  tuberculose  pulmonaire  et  cette  mfime  maladie 
asssez  souvent  est  la  cause  de  la  mortalite  des  enfants ; c’  est  encore  T ex- 
perience Clinique  qui  le  prouve. 

Je  ne  me  propose  nullement  d’  entrer  dans  des  questions  &iologiques 
de  la  tuberculose  en  general  et  de  la  tuberculose  pulmonaire  en  particulier. 
Tel  n’  est  pas  mon  but  dans  cette  communication.  Du  reste  je  n’  aurais 
rien  de  nouveau  a vous  dire  1^-dessus. 

Je  me  permettrai  seulement  d’  etablir  que  toutes  les  causes  affaiblis- 
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sanies  sont  en  general  les  causes  de  la  tuberculose : c’  est  presque  un  dogme. 
Defaut  d’air,  defaut  de  mouvement,  defaut  de  lumiere,  defaut  de  nourri- 
ture,  exc&s  de  toute  esp^ce , faiblesse  hereditaire  ou  acquise  , maladies 
prolongees,  pertes  humorales,  sourtout  lente  ou  chroniques  sont  autant  de 
causes  qui,  directement  ou  indirectement,  conduisent  a la  formation  du  neo- 
plasme  tuberculeux,  dans  les  poumons  ou  ailleurs. 

Si  cela  est  vrai,  comme  je  le  crois,  il  est  de  toute  evidence  que  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  doit  etre  surlout  recherchee  dans  1’  hygi&ne. 
Mais  je  dirai  plus!  Meme  le  Iraitement  curatif  doit  s’ appuyer  particuli&re- 
ment  sur  des  soins  hygieniques. 

On  a beaucoup  ecrit,  on  a beaucoup  essayS,  mais  jusqu’  & present 
pas  de  specifique  contre  la  tuberculose. 

Si  1’  on  excepte  le  lait , la  bonne  nourriture , 1’  huile  de  foie  de  morue , 
toutes  les  autres  medications  qui  ont  &e  preconisees  contre  ce  fleau  qui 
lentement.  et  presque  sans  bruit  tue  tant  de  monde  et  des  generations  en- 
tires; si  Ton  excepte  les  moyens  qu’on  tire  de  1’  hygiene,  tous  les  medi- 
caments proprement  dits  ou  sont  inutiles  ou  ne  sont  que  des  palliatifs  contre 
certains  symptomes  de  la  tuberculose. 

Mais  il  y a pourtant  un  traitement  qui  tous  les  jours  recoit  des  ap- 
plications plus  etendues,  et  qui  donne  des  resultats  positifs  tr^s-satisfaitants : 
c’  est  le  changement  de  climat.  On  envoie  les  tuberculeux  respirer  1’  air 
vif  de  la  montagne , des  Alpes  surtout ; on  les  envoie  aux  bords  de  la  mer. 

Quelle  est  1’  influence  de  cette  methode  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose et  particuli&rement  de  la  tuberculose  pulmonaire  qui  conduit  & la 
phthisie ? Est-il  indifferent  que  les  poitrinaires  soient  envoyes  en  Suisse,  & 
Novalesa,  a Viu,  au  col  de  S.  Jean,  & Fobello,  a Alagna,  a Gresonney; 
ou  a Nice,  k Menton,  a Pegli,  k Nervi,  k S.  Ilario,  a Pise,  a Venise,  a 
Naples,  k Rome,  a Palerme,  a Hy6res,  a Mad&re,  en  Egypte? 

Mais,  c’est.  tout  naturel,  me  dira-t-on,  P ete  il  faut  envoyer  les  poi- 
trinaires a la  montagne,  tandis  qu’ils  devront  passer  l’hiver  et  toute  la 
mauvaise  saison  aux  bords  de  la  mer.  Et  c’  est  ce  qu’  on  fait  ordinaire- 
ment , mais  en  general  sans  trop  se  preoccuper  de  voir  si  c’  est  precise- 
ment  cette  alternative  qui  est  necessaire  et  qui  est  utile,  et  jusqu’ a quel 
point  on  pourrait  choisir  l’un  ou  P autre  sejour,  et  le  continuer  plus  ou 
moins. 

Medecin  prat  cien  et  professeur  de  Clinique  a Turin , je  me  trouve 
peut-6tre  en  position  de  pouvoir  porter  une  contribution  a la  solution  du 
probleme:  place  entre  la  mer  et  les  Alpes,  & quatre  heures  de  Genes,  a 
trois  heures  et  demie  & peu  pr£s  de  la  hauteur  du  Montcenis , depuis  long- 
temps  j’  ai  1’  habitude  d’  envoyer  mes  malades  tantot  aux  bords  de  la  mer, 
tantot  a la  montagne:  et  pour  les  riches  je  prefere  toujours  1’ alternative 
au  trop  long  sejour  dans  l’un  ou  1’ autre  endroit.  J’ai  l’honneur  de  vous 
declarer,  que  suivant  certaines  indications,  desquelles  je  me  reserve  de 
vous  dire  quelques  mots,  je  me  suis  toujours  trbs-bien  trouve  de  cette 
methode. 

Quelqu’  un  pourrait  y voir  une  espfece  de  contradiction : les  conditions 
barometriques  sont  bien  differentes  aux  bords  de  la  mer  et  sur  le  haut  des 
montagnes : comment  se  peut-il  faire  que  les  phthisiques  se  trouvent  bien  ici 
et  la?  D’  apr&s  les  belles  observations  de  M.  Lombard,  de  Gen&ve,  que 
je  regrette  beaucoup  ne  plus  voir  au  siege  presidentiel  par  ce  qu’  il  a deji 
quitte  le  Congr&s  et  qui  aurait  pu  nous  donner  le  fruit  de  son  expe- 
rience personnels  bien  autorisee  et  de  ses  profondes  Etudes  de  Geogra- 
phic medicale ; d’  apres  les  observations  tr^s-interessantes  de  M.  Gas- 
taldi,  jadis  Professeur  a Palerme  (vous  m’  excuserez  si  je  ne  peux  prononcer 
son  nom  sans  emotion!  il  est  mort  trop  tot  pour  la  science  et  pour  les 
amis):  d’apr&s  ce  qu’ont  ecrit  d’  illustres  confreres,  M.  Mantegazza 
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M.  Boudin  et  bien  d’autres,  tout  le  monde  sait  bien  maintenant  que  la 
phthisie  pulmonaire  devient  de  plus  en  plus  rare  au  fur  et  k mesure  qu’on 
s’  eloigne  du  bord  de  la  mer  et  qu’  on  s’  elfeve  sur  les  hautes  montagnes. 
Mais  aux  bords  de  la  mer  et  surtout  dans  les  villes  maritimes,  la  luber- 
culose  et  la  phthisie  pulmonaire  font  bien  des  ravages : comment  se  fait-t-il 
done  qu’  on  y envoie  les  poitrinaires  ? 

La  reponse  est  bien  facile:  C’ est  le  changement  de  climat  qui  fait 
du  bien;  si  1’  on  envoie  les  poitrinaires  aux  bords  de  la  mer,  c’  est  qu’  on  a 
observe  et  bien  observe  depuis  longtemps  qu’  ils  s’  en  trouvent  bien.  Les 
Anglais,  les  Russes,  les  Polonais,  les  Allemands  arrivent  bien  souvent  en 
Italie  rien  que  pour  respirer  un  air  tiede  et  salubre,  surtout  k ceux  qui 
ont  une  poitrine  faible  et  malade:  e’est  le  changement  de  climat  qui  fait 
du  bien  avant  tout.  Pourtant  loutes  les  localites  de  1’  Italie  ne  sont  pas 
propres  a cela:  a Turin,  par  exemple,  k Milan  on  a souvent  une  tempera- 
ture tres-basse  qui  peut  arriver  i 18°  R.  au  dessous  de  zero,  et  il  n’  est  pas 
rare  d’  observer  des  changements  de  temperature  de  10  a 15  degres  dans 
la  meme  journee:  et  meme  aux  bords  de  la  mer,  la  oil  les  vents  du  Nord 
soufllent  un  peu  frequemment  et  oil  certaiuement  les  poitrinaires  ne  peu- 
vent  pas  rester  sans  danger,  de  sorte  que  les  endroits  oil  les  malades 
en  question  peuvent  se  trouver  a 1’  abri  ou  presqu’  a 1’  abri  des  abate- 
ments trop  forts  de  temperature  et  des  changements  trop  subits  termo-anemo- 
metriques  sont  assez  limits:  on  cite  par  ex.  en  Ligurie,  Menton,  San 
Remo  Pegli,  Nervi  qui  se  trouvent  tres-favoi'ises  par  une  position  topo- 
grahique  qui  les  met  a 1’  abri  des  vents  du  nord. 

Je  me  limite  a ces  details;  pour  ce  qui  est  de  Rome,  de  Pise,  de 
Naples,  de  Palerme,  de  Venise,  bien  d’amres,  plus  autorises  que  moi, 
pourront  en  dire  quelque  chose  si  la  question  que  j’  ai  soulevee  est  suivie 
d’  une  discussion. 

Pour  le  but  que  je  me  suis  propose  il  faut  pourtant  que  j’  entre 
dans  quelque  explication  sur  la  maniere  dont  peuvent  agir  1’  air  de  la 
montagne  et  T air  maritime  dans  les  maladies  tuberculeuses  du  poumon. 

Ne  voulant  pas  abuser  de  la  patience  de  mes  savants  confreres  ni  du 
temps  precieux  du  Congres,  je  me  limiterai  k dire  que  1’ air  de  la  mon- 
tagne par  la  diminution  de  la  pression  barometrique , augmente  la  fre- 
quence de  la  respiration  et  que  1’  air  de  la  mer,  precisement  par  une  raison 
inverse,  augmente  la  force  de  la  respiration.  De  1’  une  et  de  1’  autre  fa?on 
nous  avoris  toujours  le  meme  resultat,  une  gymnastique  pulmonaire  que 
deja  Salvadori  avait  consideree  comme  tr&s-utile  aux  poitrinaires.  L’  hiver 
au  bord  de  la  mer,  1’  &e  sur  la  montagne,  on  vit  en  plein  air , c’  est  toujours 
de  la  gymnastique  pulmonaire  qu’  on  fait  faire  aux  malades. 

G’  est  par  la  gymnastique  pulmonaire  qu’  on  explique  tous  les  chan- 
gements qui  arrivent  aux  poitrinaires  pendant  leur  sejour  k la  montagne 
ou  la  mer.  C’  est  la  circulation  veineuse  qui  est  facilitee  par  1’  aspiration  du 
coeur  droit,  c’  est  le  foie  qui  se  d^gorge,  e’est  1’  appetit  qui  revient,  ce  sont 
les  digestions  qui  deviennent  plus  faciles,  e’est  la  nutrition,  e’est  1’ assimi- 
lation, e’est  P hemalose  qui  se  font  mieux.  Voilii  comment  il  se  fait  que 
les  poitrinaires  en  changeant  de  climat  gagnent  de  la  force  et  de  l’embonpoint, 
quelquefois  dans  peu  de  jours,  plus  souvent  apits  quelques  semaines  ou 
quelques  mois,  selon  les  ditlerentes  circonstances  individuelles  et  selon  les 
differents  degres,  la  different  extension  de  la  maladie. 

A ce  propos,en  parlant  k des  savants  et  a des  medecins  experiments, 
j’  estime  presque  inutile  d’  aj  outer  que  le  traitement  par  1’  air  de  la  mon- 
tagne et  1’  air  de  la  mer  ne  peut  pas  toujours  reussir.  Tout  le  monde  le 
comprendra  facilement;  quand  la  tuberculose  pulmonaire  est  aigue,  quand 
elle  est  diffuse  (miliaire),  quand  il  y a deja  de  larges  excavations  et 
surtout  si  elles  sont  multipliees,  et  des  deux  cotes,  si  elles  occupent  les 
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deux  poumons:  s’ il  y a fi^vre  consomptive,  si  la  temperature  du  soir  ar- 
rive toujours  k 39  et  40  degres  centigrades,  si  le  quincpiina,  la  digitale,  etc., 
ne  moderent  pas  cette  fifevre,  s’ il  y a diarrhee,  ou  sueurs  colliqualives , 
s’  il  y a une  forte  localisation  tuberculeuse  sur  les  glandes  intestinales  et 
mesenteriques , sauf  quelques  exceptions,  qui  pourtant  existent,  pas  de  trai- 
ment  possible  ni  a la  montagne  ni  a la  mer;  tandis  que  dans  des  conditions 
opposees,  surtout  au  commencement  de  la  maladie  et  dans  la  tuberculose 
limitee  au  sommet  d’  un  seul  poumon  sans  autre  complication , ce  meme 
traitement  fait  quelquefois  des  vrais  miracles! 

Heureux  les  malades  qui  ont  de  la  Constance  et  de  la  confiance  dans 
cette  espkce  de  traitement!  Heureux  eeux  qui  se  trouvent  dans  la  possibi- 
lity de  pouvoir  le  suivre  et  aussi  longuement  qu’  il  est  necessaire.  Une 
condition  sine  qua  non  de  reussite  est  precisement  la  longue  duree  du 
traitement. 

Il  ne  m’  est  pas  permis  dans  une  courte  communication,  que  vous  me 
permettrez  d’ appeler  academique,  il  ne  m’ est  pas  permis  d’ entrer  dans 

des  faits  particuliers : je  ne  veux  pas  vous  conter  des  histoires je 

vous  dirais  seulement  que  mainte  fois  il  m’  est  arrive  de  voir  des  malades 
presque  gueris,  ou  au  moins  trbs-ameliores , retomber  dans  la  meme  ma- 
ladie, empirer,  mourir,  par  le  defaut  de  Constance  et  pour  avoir  oublie 
de  continuer  assez  le  meme  traitement.  Tandis  que  des  malades  presque 
desesperes  qui  ont  eu  la  patience  de  rester  deux,  trois,  quatre  ans  de  suite 
a la  montagne,  meme  1’  hiver,  ont  pu  prolonger  leur  existence  malgre  les 
plus  graves  lesions  du  parenchime  pulmonaire  prouvees  par  le  diagnostic 
physique  qui  a cet  egard  ne  peut.  laisser  des  doutes. 

Il  va  sans  dire  qu’  en  conseillant  aux  poitrinaires  1’  air  de  la  monta- 
gne, 1’  ete  surtout,  et  1’  air  maritime  1’  hiver,  on  ne  doit  pas,  je  dirai  mieux, 
on  ne  peut  pas  oublier  les  aulres  moyens  qui  conlribuent  a soutenir  les 
forces  de  la  nutrition:  le  bon  lait,  la  viande,  T extrait  de  Liebig,  V huile 
de  foie  di  morue,  les  toniques,  le  bon  vin  souvent  doivent  contribuer  au  trai- 
tement. Et  je  n’  oublierais  pas  non  plus  d’  observer  que  certaines  causes  aino- 
vibles  doivent  etre  soigneusement  ecartees.  A cet  effet  conlribuent  beaucoup 
1’  eloignement  du  sejour  habit uel , comme  toutes  les  distractions , les  amuse- 
ments moderes,  etc.  Les  probl^mes  qui  se  presentent  au  medecin  praticien 
sont  toujours  tr£s-complexes  et  il  ne  faut  jamais  considerer  les  questions 
d’  un  seul  cote.  Ici  par  exemple  se  presente  encore  une  grave  question  eco- 
nomique  et  sociale. 

Doit-on  reserver  ce  traitement  aux  malades  riches?  Non,  messieurs, 
la  tuberculose  et  la  phthisie  pulmonaire  sont  bien  souvent  les  maladies  de 
la  misere , et  les  medecins  doivent  etre  toujours  les  grands  amis  des  pauvres! 
Il  n’  est  peut-thre  pas  inutile  d’  exprimer  un  voeu  pour  que  les  malades 
pauvres  puissent  un  jour  jouir  aussi  du  benefice  del’ air  de  la  montagne  et 
de  1’  air  maritime.  Ce  sera  un  grand  resulat  et  pour  les  individus  qui  evi- 
leront  ainsi  d’  aller  mourir  dans  les  hopitaux , et  pour  la  societe  qui 
doit  chercher  k diminuer  autant  que  possible  le  nombre  des  pbthisiques: 
car  si  la  tuberculose  pulmonaire  n’  est  pas  contagieuse,  comme  on  pourrait 
le  croire  d’  aprtis  quelques  experiences  qu'  on  a fait  en  France  et  en  Italie 
dans  ces  demises  anuses;  elle  est  sans  doute  hereditaire  et  en  guerissant 
un  malade  aujourd’hui  on  peut  esperer  de  pourvoir  encore  a la  sante  des 
generations  4 venir!...  Les  Hospices  maritimes  qu’  on  a institues  pour 
les  scrophuleux  pourraient  aussi  fonctionner  pour  les  poitrinaires!  ». 


M.  Timermans  et  les  auteurs  des  prec^dentes  communications  sont  vi- 
vement  applaudis  par  le  Congr£s. 
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M.  Bouillaud  dit  qu’  avant  de  lever  la  seance  il  aurait  besoin  de  dire 
un  mot  k ses  honorables  collogues  du  Congrds.  II  s’  excuse  de  n’  avoir  point 
paru  aux  belles  reunions  du  soir,  qui  ont  lieu  dans  le  grand  appartement 
de  1’  hdpital  de  S.  M.  Nuova ; il  n’  etait  point  instruit  de  leur  existence. 
JD’ailleurs  son  temps  est  partage  entre  deux  families,  la  famille  medicale 
et  sa  propre  famille , qu’  il  a menee  avec  lui  pour  faire  un  voyage  en  Italie. 
Il  n’  a le  loisir  de  la  voir  que  pendant  la  soiree.  M.  Bouillaud  exprime  aussi 
avec  emotion  son  vif  regret  de  devoir  quitter  Florence  jeudi  prochain  — 
quitter  Florence , dit  il , lorsqu’  on  y a ete  entourd  de  tant  de  prevenances 
et  accueilli  par  tant  de  preuves  cordiales  d’  estime.  C’  est  pour  lui  un  grand 
sacrifice.  Mais  quoique  loin  de  Florence,  il  conservera  toujours  un  vif  sou- 
venir de  cette  ville,  et  de  tous  les  chers  colldgues  qui  ont  pris  part  ^ cet 
illustre  Congrds 

Les  paroles  de  1’  illustre  president  honoraire  sont  accuillies  par  de  vifs 
temoignages  de  sympatliie  et  de  longs  applaudissements. 

La  seance  est  levee  all  heures  et  3/4. 


A.  Carruccio 

Secretaire  de  la  S dance. 
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MERCREDI  29  SEPTEMBRE  A 9 REURES  DU  MATIN. 

Communications  et  Discussion  sur  la  qualrihne  question; 

DES  CONDITIONS  IIYGlfiNIQUES  DES  HOPITAUX  ET  DE  LA  VALEUR 
DES  SECOURS  A DOMICILE. 


Communications  de  la  Pr&idence. 

Discussion  sur  la  4me  Question. 

Bouillaud  — Pantaleoni  — Du  Jardin  — Gritti  — Besser  — Bianchi 
Aronne  — Michelacci  — Minati  — Borsatti  — Borgiotti. 

L’  Ordre  du  jour  Du  Jardin  approuvd. 

L’  Ordre  du  jour  Borgiotti  approuve. 

Borsatti  — Zugchi  — Cuturi  , etc. 


m 


S1XIEME  SEANCE  DU  MATIN 
Mercredi  29  septembre 


President  honoraire  M.  Bouillaud. 
Vice-President  M.  De-Maria. 

» M.  Baccelli. 

» M.  Michelacci. 

» M.  Marcacci. 
Secretaire  General  M.  Brugnoli. 
Secretaire  partic.  M.  Carruccio. 

» M.  Faralli. 


Le  stance  est  ouverte  k 9 l/A , par  la  lecture  du  proems  verbal  de  la 
sdance  precedente,  qui  est  approavd  sans  discussion. 

M.  le  secretaire  general  annonce  que  M.  le  Doct.  Nappi  invite  les 
Membres  du  Congres  a visiter  1’  Hopital  — Fate  bene  Fratelli  — dont  il 
est  directeur.  II  donne  aussi  communication  d’  une  letlre  de  M.  le  Prof.  De 
Joannis  Jacinto  de  Pise,  oil  il  annonce  qu’un  memoire  sur  le  Secret  mJ- 
clical  dans  les  vices  redhibitoires  du  mariage,  est  mis  k la  disposition 
des  membres  du  Cong-rfes,  qui  voudraient  le  consulter,  ou  en  faire  un  sujet 
de  discussion. 

M.  le  Prof.  De-Maria  Vice-President  dit  que  ce  memoire  sera  depose 
au  secretariat;  une  Commission  la  prendra  en  examen.  Il  ouvre  ensuite  la 
discussion  sur  la  Question  des  Hopitaux. 

M.  Bouillaud  prend  le  premier  la  parole ; il  dit  qu’  en  France,  non  seu- 
lement  les  Associations  Medicales,mais  le  Gouvernement  lui-meme  s’ est  occupd 
des  ameliorations  a introduire  dans  les  hopitaux.  M.  Bouillaud  croit  que  les 
deux  systemes,  de  secours  a domicile  et  des  hopitaux,  doivent  marcher  paral- 
lMes.  Les  inconvenients  de  l’encombre,  si  justement  remarques,  vont  se 
reduire  chaque  jour.  De  plus  les  hopitaux  servent  k V enseignement,  et  il 
ne  serait  certainement  pas  possible  de  former  de  bons  medecins  sans  1’  edu- 
cation qui  leur  est  donnde  dans  ces  etablissements.  Leur  utilite  est  si  grande, 
que  si  les  hopitaux  n’  existaient  pas,  il  faudrait  les  inventer.  M.  le  Pre- 
sident Bouillaud  conclut,  en  disant,  que  les  secours  k domicile,  sans  en 
contraster  1’ utilite,  sont  bien  souvent  insufflsants,  et  ne  pourront  jamais 
remplacer  le  hopitaux. 

M.  le  Doct.  Pantaleoni  en  1’ absence  de  M.  Seitz,  se  permet  de 
faire  quelques  remarques  sur  les  polycliniques  Allemandes.  La  polyclinique 
n’  exclut  pas,  dit-il,  la  Clinique,  puisque  partout  en  Allemagne  il  y a environ 
six  ou  huit  cliniques  k cote  de  la  polyclinique.  La  polyclinique  est  surtout 
utile  pour  les  malades  qui  peuvent  se  deplacer,  pour  ceux  qui  sont  affectes 
de  maladies  chroniques,  et  pour  introduire  le  jeune  medecin  graduellement 
de  1’  hopital  k la  Clinique  des  villes.  Certainement  T hopital  et  les  secours 
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a domicile  ne  s’  excluent  pas  reciproquement.  M.  le  Doct.  Pantaleoni  est 
avant  tout  pour  l’hopital,  mais  subsidiairement  pour  les  secours  a domicile, 
il  est  pour  la  clinique,  mais  il  recommande  fortement  la  polyclinique  comme 
complement.  Quant  4 la  proposition  Borsatti,  il  croit  tir&s-utile  d’ envoyer 
les  tuberculeux  dans  differents  pays,  et  il  entre  a ce  sujet  dans  des  details, 
sur  les  villes  de  Nice  et  de  Rome.  Il  conclut  en  pairlant  de  la  gymna- 
stique  du  poumon,  dont  avait  dejii  parle  M.  le  Prof.  Timermans,  et  que 
le  Doct.  Pantaleoni  pratique  largement  depuis  30  ans. 

M.  le  Prof.  Du-Jardin,  de  Genes,  parle  de  la  preference  a donner  aux 
petits  hopitaux  sur  les  grands,  et  dit  que  beaucoup  d’ inconvenients,  qu’ on 
a deplores,  dependent  du  peu  d’ accord  qui  existe  entre  les  medecins  et 
les  administrations  des  hopitaux,  lesquelles  ne  comprennent  pas  pourquoi 
le  systeme  des  grands  hopitaux  doit  etre  abandonne.  A Paris  et  a Genes  on 
a donue  le  mauvais  exemple  non  seulement  de  balir  des  hopitaux  tres-grands, 
mais  encore  d’  aggrandir  ceux  qui  1’  etaient  deja  trop.  Pour  eviter  tous  ces 
inconvenients,  il  propose  l’ordre  du  jour  suivant:  — Le  Congres  Medical 
croit  que  l’ hygiene  des  hdpitaux  reclame  l’  intervention  des  personnes 
de  l’  art  soit  qu’  il  s’  agisse  de  bdtir  de  nouveaux  hdpitaux , ou  de 
reformer  ceux  qui  existent. 

M.  le  Doct.  Gritti  parle  des  systfemes  de  distribution  des  malades  dans 
les  differents  hopitaux,  et  surtout  du  systeme  a grandes  salles  communicantes, 
qu’cn  pourrait  appeler  le  systihne  italien,  et  du  systfeme  a petites  salles  oil 
celles-ci  sont  tanldt  rapprochees  entre  elles,  tantot  eloignees  les  lines  des 
autres.  La  statistique  ne  nous  donne  pas  encore  un  guide  juste  sur  la  pre- 
ference a donner  a 1’  un  plutot  qu’  a 1’  autre  de  ces  systMnes.  Quant  aux 
systemes  d’ aereation  il  prefere  1’ aereation  naturelle/ll  parle  enlin  des 
systemes  de  chauffage  ct  des  lieux  d’ aisance;  questions  sur  lesquelles  le 
medecin  doit  egalement  donner  son  avis. 

M.  le  Prof.  Besser,  de  St-Petersbourg,  expose  le  systeme  de  chauffage 
et  de  ventilation  des  hopitaux  de  cette  ville.  Il  n’  y a pas  de  grandes  salles 
dans  les  hopitaux  de  Russie:  elles  ne  contiennent  jamais  plus  de  30  ou  40 
malades,  ordinairement  de  10  a 12.  On  a pour  1’  ele  des  bailments  speciaux, 
especes  de  baraques,  oil  les  malades  se  trouvent  mieux  dans  la  chaude  saison. 
Il  se  prononce  contre  la  separation  des  malades;  et  conclut  que  le  traitement 
a domicile,  employe  particulierment  pendant  l’epidemie  de  Cholera  de  1866, 
oil  le  gouvernement  sacrifia  500  mille  francs , ne  peut  pas  remplacer  les  ho- 
pitaux, mais  doit  servir  a perfectionner  1' assistance  publique. 

M.  le  doct.  Bianchi  , a propos  des  declarations  de  M.  Mazzoni  sur  les 
hopitaux  de  Rome,  dit; 

« Monsieur  le  doeteur  Mazzoni,  dans  son  opuscule  sur  la  fondation 
des  hopitaux  de  Rome,  n’  ayant  en  vue  que  de  prouver  qu’ on  pratiquait , 
dfes  cette  epoque,  la  prescription  hygienique  de  la  separation  des  maladies 
a grande  distance,  ne  s’ est  nullement  occupe  de  faire  1’ expose  de  1’  etat 
actuel  hygienique  des  hopitaux  romains,  d’  ou  il  s’  ensuit  que  M.  le  doeteur 
Pantaleoni  a emis  sur  leur  compte  beaucoup  d’  inexactitudes  et  beaucoup 
d’  erreurs  que  je  crois  de  mon  devoir  de  rectifier  par  amour  de  la  verite 
et  pour  1’  exactitude  historique. 

Des  1’ annee  1866,  1’ actuel  commandeur  du  St-Esprit , Mgr  Achille 
Marie  Ricci,  administrant  avec  beaucoup  de  sagesse  les  revenus  du  pieux 
etablissement,  eut  1’  heureuse  pensee  et  la  ferine  volonte  de  proceder,  dans 
le  grand  hopital  du  Sl-Esprit , aux  sages  reformes  suggerees  par  l’  hygiene 
des  hopitaux.  C’  est  ainsi  qu’  on  renouvela  presqu’  entierement  la  grande 
Salle  Benedictine , dans  la  quelle  on  introduisit  un  systeme  de  ventilation 
simple  el,  proportionne  a la  qualite  speciale  de  notre  climat.  On  adopta  le 
systeme  vulgairement  appele:  d’ appello.  Deux  grandes  bouchcs,  aspirant 
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1’  air  pur  de  la  place  Pie , communiquent  avec  V interieur  de  la  salle  au 
moyen  d’  un  tuyau  conducteur  amenant  1’  air  a la  hauteur  des  lits  des  ma- 
lades,  tandis  que  1’ air  inferieur  imbibe  de  miasmes  est  emis  par  quatre 
petites  cheminees  d’  app>ello  mises  en  communication  avec  plusieurs  tuyaux 
aspirants,  places  le  long  des  murs  de  la  salle  jusqu’au  niveau  du  pave. 
A ces  derniers  se  joignent  d’  autres  tuyaux,  dont  1’  air  interieur  a un  mou- 
vement  d’  ascension , etant  rarelie  par  quelques  lampes  k petrole  situees  k 
une  hauteur  determinee.  La  provision  d’ air  est,  en  outre,  augmentee  par 
de  fenetres,  dont  les  vitrages  sont  construits  de  maniere  a preserver  les 
malades,  places  au-dessous,  des  courants  directs  et  s’  ouvrant  a 1’  aide  d’  un 
mecanisme  simple,  sous  une  inchnaison  k angle  de  45°  vers  la  salle.  On 
met  en  hiver,  pour  chauh'er  la  salle,  deux  poeles  en  terre-cuite  expresse- 
ment  construits  et  alimentes  avec  du  bois. 

Le  pave  est  en  ciment  de  Venise,  joint  & des  carreaux  d’ ardoise  et 
d’  asphalte,  la  oil  sont  les  lits , qui  sont  construits  en  fer  avec  plan  elastique 
et  ressorts  et  sans  rideaux  permanents.  Les  murailles  sont  vernics  a huile 
jusqu'  a la  hauteur  de  trois  metres  par  raison  de  proprete  et  d’  hygiene. 

Quant  au  sysffime  des  latrines,  que  M.  le  docteur  Pantaleom  assurait 
Cre  dans  les  hdpitaux  de  Rome  moins  que  rudimentaire,  je  suisameme, 
en  ma  qualile  de  premier  medecin  charge  de  la  statistique  de  ces  memes 
hopitaux , d’  informer  cette  illustre  Assemblee , que  dans  la  salle  Benedictine 
on  a adopte  un  nouveau  systeme  de  latrines  permanentes,  profitant  a cet 
effet  de  quelques  vides  preexistant  dans  1’  epaisseur  de  la  muraille.  Ces  la- 
trines ont  un  mecanisme  interieur  consistant  en  leviers  en  fer  galvanise  et 
elles  sont  recouvertes  d’  ardoise  sur  les  cotes  et  sur  le  dossier.  Le  plan  en 
est  en  marbre  et  reconvert  d’  une  petite  table  en  bois  de  pin  sur  laquelle 
le  malade  s’asseyant,  ouvre  avec  le  poids  de  son  propre  corps,  le  petit 
robinet  d’  eau  qui  lave  rapidement  les  bords  du  vase  de  faience  et  ouvrant 
la  soupape , cntraine  avec  elle  les  matures  fecales , aprfes  quoi  s’  arretant 
de  nouveau  sur  la  meme  fermeture  hydraulique,  elle  empeche  toute  sorte 
de  mauvaise  odeur. 

Pour  mettre  k execution  ce  systeme,  on  a conduit  1’ eau  dans  la  salle 
au  moyen  de  tuyaux  en  fer  fondu  qui  la  distribue  de  tous  les  cotes;  on 
en  pourvoit  ainsi  abondamment  trois  grands  recipients  expressement  con- 
struits. Une  salle  de  convalescence  avec  un  jardin  annexe  et  autres  utiles 
innovations  y existent,  comme  en  pourra  facilement  s’  en  convaincre  en 
consultant  1’  essai  historique  qui  precede  le  compte-rendu  statistique  de  1865, 
savant  ouvrage  de  M.  l’avocat  de’ Cinque,  Directeur  de  la  Statistique  et 
Secretaire  general  de  la  Commission,  et  que  je  me  plais  a nommer  ici  pour 
lui  rendre  un  honneur  bien  merite.  Ces  ameliorations  hygieniques  ont  par- 
laitement  reussi  et  ont  fait  1’  admiration  de  beaucoup  de  medecins  italiens 
et  etrangers  comme  1’  ont  amplement  atteste  plusieurs  journaux. 

Tout  cc  que  je  viens  de  dire  n’  a ete  dit  que  dans  la  conviction  de 
declarer  la  verite  qui,  avant  tout,  doit  etre  le  but  supreme  que  doit  se 
proposer  toute  reunion  scientifique.  » 


M.  le  doct.  AnoNNE  ne  voudrait  pas  les  hopitaux  au  rez-de-chaussee , 
et  il  ne  voudrait  pas  y voir  les  poeles  en  fer.  Tont  en  reconnaissant  la 
valeur  des  secours  a domicile,  il  rappelle  1’ attention  du  Congr6s  sur  les 
inconvenients  qu’  on  observe  quelquefois  avec  ce  systeme. 

M.  le  prof.  Michelacci  fait  observer  que  sur  cette  difficile  question,  on 
a rien  dit  de  nouveau  apr&s  les  paroles  de  M.  Bouillaud  et  qu’  il  accepte  en- 
ticement; il  se  borne  done  au  parallCe  entre  les  hopitaux  et  les  secours  a do- 
micile. Ce  dernier  systeme  est  absolument  insuffisant  pour  un  grand  nom- 
bre  de  personnes,  qui  viennent  se  faire  soigner  a 1’ hopital.  Dans  les  hopi- 
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taux  de  Florence,  on  ne  se  limite  pas  au  traitement  des  malades  qui  y 
sont  re^us,  mais  il  y a aussi  une  espbce  de  secours  a domicile,  pratique 
dans  les  hopitaux  eux-memes;  ce  sont  les  nombreuses  consultations,  la 
forniture  de  certains  appareils  contenlifs,  comme  les  bandages  herniaires, 
les  bains,  etc.  — dans  le  systbme  de  secours  a domicile,  dont  M.  Miche- 
lacci  reconnait  toute  la  valeur,  il  faut  comprendre  meme  les  liopitaux  d’en- 
fants  trouves,  et  les  soeietes  de  secours  mutuels.  Toutefois  son  opinion  est 
que  les  secours  a domicile  sont  seulement  utiles  dans  des  cas  specieux,  en 
particulier  dans  les  maladies  epidemiques  comme  moyens  prophylactiques. 

M.  le  prof.  Minati  dit  que  les  hopitaux  et  les  secours  a domicile  com- 
me moyens  prophylactiques,  sont  la  marque  qui  distingue  les  soeietes  an- 
ciennesde  la  societe  moderne.  G’  est  pour  cela  que  le  premier  systeme  put 
prendre  un  grand  developpement  de  nos  jours.  Cependant  il  ne  croit  pas 
que  les  secours  a domicile  puissent  jamais  arriver  a remplacer  les  hopi- 
taux, d’ autant  plus  qu’ il  n’  admet  pas  que  la  mortality  soit  toujours  plus 
grande  dans  ces  etablissements  qu’  a domicile.  Il  a observe,  au  contraire , 
que  certaines  maladies,  comme  par  exemple  la  suette,  guerissent  chez  nous 
plus  facilement  a F hopital  qu’  & domicile.  Cette  superiority  des  hopitaux 
est,  peut-etre,  1’ eil'et  de  la  tranquillity  qui  entoure  les  malades  des  hopi- 
taux, hors  de  toute  emotion.  Quant  aux  hopitaux  plus  petils,  qu’ on  a pro- 
poses pour  diminuer  les  inconvenients  et  les  dangers  de  F encombrement , 
il  ne  s’v  oppose  pas,  mais  il  s’ oppose  a F institution  des  hopitaux  spe- 
ciaux,  rie  reconaissant  pas  d’ autre  division  des  maladies,  que  celle  entre 
les  maladies  medicales  et  les  maladies  chirurgicales. 

M.  Borsatti  insiste  sur  la  proposition,  et  il  presente  F ordre  du  jour 
suivant  — Consider  ant  V influence  produite  par  la  cohabitation  des 
phthisiques  avec  les  autres  malades,  dans  les  salles  des  hopitaux , ainsi 
que  le  cours  et  la  fin  de  la  phthisie , je  propose  que  le  Congres  veuille 
donner  son  vote  a fin  d’  eviter  ce  grave  inconvenient  par  la  separa- 
tion de  ces  malades  ou  mieux  encore  par  V etablissement  d’  un  hdpital 
mis  dans  les  rneilleures  conditions  pour  recevoir  les  tuberculeux. 

M.  le  docteur  Borgiotti  se  leve  pour  faire  quelques  modifications  k 
F ordre  du  jour  qu’il  a depose  sur  le  bureau  de  la  Presidence,  alln  de 
lui  concilier  F approbation  de  F Assemblee. 

El£ve  des  hopitaux  oil  il  a requ  son  education  medicale , il  ne  peut 
renier  ces  asiles  de  la  science  et  de  la  charite  et  demande  que  le  premier 
paragraphe  de  son  ordre  du  jour  contienne  implicitement.  « le  maintien  et 
le  perfeclionnement  parallele  des  hopitaux.  » 

Il  declare  qu’  il  comprend  sous  la  denomination  de  secours  a domi- 
cile le  materiel  et  le  personnel;  F explication  varie  suivant  les  lieux,  et 
ce  n’  est  pas  la  une  question  qui  doive  nous  arreter.  Par  secours  a domi- 
cile il  entend,  par  exemple,  F institution  des  condotte,  approuvee  en  Italie 
par  le  Congres  de  F Association  Medicale  a Naples  qui  representable  voeu 
de  5000  medecins.  Cette  institution  vient  encore  puissamment  au  secours 
des  recherches  et  des  travaux  de  statistique  medicale.  Sans  ces  secours  jamais 
les  travaux  remarquables  du  prof.  Rizzetti  de  Turin  et  du  doct.  Janssens  de 
Belgique  n’  auraient  pu  parailre.  Il  faut  encore  considerer  que  les  medici 
condotti  ( medecins  cantonaux ) sont  les  sentinelles  avancees  contre  les  epi- 
demics; ils  sont  les  mieux  places  pour  donner  de  bonne  heure  P alarm e 
aux  communes.  L’  orateur  croit  necessaire  de  devoir  aj outer  au  second  pa- 
ragraphe, que  dans  les  bureaux  de  secours  elablis  sur  la  voie  publique  pour 
les  accidents  on  donne  des  consultations  qui  seront  utiles  pour  les  mala- 
dies chroniques  et  pour  les  maladies  commencantes.  Quelle  difference  reelle 
y aurait-il  alors  entre  ces  etablissements  et  les  polycliniques  qui  ont  etd  s 
vivement  preconisees  par  MM.  Seitz  et  Pantaleoni?  La  convenance  du 
3e  voeu  a ete  mise  en  pleine  lumifere  par  le  prof.  Michelacci.  C’  est  dans 
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la  coordination  des  diverses  institutions,  qu’  est  le  secret  du  bien-etre  so- 
cial. Mais  1’  accord  entre  dies  ne  sulTit  pas , il  faut  encore  celui  des  per- 
sonnes  qui  doivent  les  appliquer.  La  solidarity  des  medecins  de  toutes  les 
nations  et  de  toutes  les  nations  elles-memes  ne  doit  pas  etre  un  vain  mot, 
mais  un  fait.  Le  probleme  du  bien-etre  social  et  sanitaire  sera  alors  resolu. 

L’  ordre  de  jour  de  M.  Borgiotti,  modifie,  est  ainsi  conpu : M.  Borgiotti 
'propose  que  V honorable  Congres  veuille  declarer : — 1°  Que  le  systeme 
des  secours  d domicile,  d c6te  du  maintien  et  du  perfectionnement 
des  hopitaux , est  un  des  plus  urgents  besoins  de  V e'tat  present  de  notre 
civilisation;  2°  Que  pour  le  rendre  ejficace,  surtout  dans  les  grandes 
villes , et  plus  encore  dans  les  v dies  manufactumeres , il  est  necessaire 
que  ce  systeme  soit  divise  en  deux  sections,  V une  pour  la  veritable 
assistdnce  medicate  d domicile,  V autre  consistante  dans  l’  institution 
d’  offices  permanents  de  secours  pendant  le  jour  et  pendant  la  nuit , 
pour  les  cas  malheureux , qui  se  vdnfient  soudainement  et  pour  les 
consultations  gratuites;  3°  Qu’  il  est  urgent  de  recommander  aux  Con- 
seils  municipaux  de  faire  un  examen  des  institutions  sanitaires 
jusqu’  ici  existantes , d l’ objet  d’  en  diminer  les  deviations , et  les  du- 
plications, et  de  coor doner  dans  toutes  ses  parties  la  regular ite  de 
la  tutelle  sanitaire. 

Ensuite  on  vient  a la  votation  des  ordres  du  jour  presentes.  Celui 
de  M.  Borsatti  n’  est  pas  appuye.  L’  ordre  du  jours  de  M.  Du  Jardin  est 
appuye  et  approuve  a une  grande  majorite.  Les  trois  parties  de  1’  ordre  du 
jour  de  M.  Borgiotti,  mises  aux  voix  separement,  selon  la  proposition  de 
M.  le  Vice-President  De-Maria,  sont  successivement  approuvees  presque  a 
1’  unanimite. 

M.  Borsatti  presente  alors  1’  addition  suivante  a 1’  ordre  du  jour  de 
M.  du  Jardin,  deja  approuve:  — non  seulement  dans  la  constitution  et 
V amelioration  cles  hopitaux  on  doit  rechercher  les  lumieres  des  me- 
decins , mais  encore  dans  la  diretion  et  l’  administration  des  indues 
e'tablissements. 

A propos  de  cette  addition  M.  Zucchi  observe  que  notre  question  .rest 
pas  administrative,  mais  que  si  on  vent  s’ en  occuper,  il  faut  la  traiter 
completement , avant  de  voter  un  ordre  du  jour  comme  celui  de  M.  Bor- 
satti. 

M.  Cuturi  dit  que  nous  avons  des  lois,  et  qu’on  ne  doit  pas  s’adres- 
ser  an  Congres  pour  resoudre  des  questions  qui  se  rattachent  a 1’ admi- 
nistration. 

Apres  quelques  mots  de  M.  Borsatti,  M.  le  Vice-President  De-Maria 
croil  devoir  inlerroger  l’Assemblee,  si  elle  veul  continuer  a present  la  dis- 
cussion que  va  s’ engager,  ou  plulot  la  remettre  lors  de  la  discussion 
de  la  7e  Question.  L’Assemblee  ayant  adopte  cette  derniere  proposition,  la 
seance  est  levee  a midi. 


J.  Faralli 

Secretaire  de  la  Seance. 
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JEUDI  30  SEPTEMBRE  A.  9 HEURES  DU  MATIN 
Sur  la  cinquieme  question  du  Programme: 

DE  L’ INFLUENCE  DES  CHEMINS  DE  FER  SUR  LA  SANTE  DE  L’ HOMME. 


Lectures  et  Communications. 

Tassi  E.  — De  1’  influence  des  chemins  de  fer  sur  la  sante  de  T homnie. 
Le  meme.  — Communication  d’  un  memoire  imprime  en  italien  sur  les 
maladies  et  les  lesions  les  plus  frequentes  dans  les  chemins  de  fer. 
Mucelli.  — De  1’  influence  des  chemins  de  fer  sur  la  sante  de  1’  homme. 
Salvagnoli  — De-Maria. 

Ordre  du  jour  sur  cette  question  adopte  par  le  Congr^s. 

Declaration  de  M.  Chierici  et  Rastelli. 

Autres  Communications. 

Gaiani  — Chierici  — Macari  — Salvagnoli. 


Choix  de  la  Ville  pour  la  Troisieme  Session  du  Congres  medical 
de  toutes  les  Nations. 

De-Maria  — Chierici  — Bouillaud. 

Vienne  est  proclamee  siege  de  la  troisifeme  session. 

Commission  Executive  pour  le  3me  Session. 


Sur  la  Sixieme  question  du  programme. 

Des  conditions  qui  favorIsent  la  production  des  maladies  populaires  (en- 

DEMIQUES  ET  EPIDEMIQUEs)  DANS  LES  GRANDES  VILLES.  Des  MOYENS  DE 
LA  PREVENIR,  ET  DES  A VANTAGES  QUE  L’ ON  PEUT  TIRER  DES  GRANDES  RI- 
VIERES F.T  DE  LA  MER  QUI  LES  BAIGNENT. 

Lombroso  L.  — Sur  l’ethiologie,  pathologie  et  therapie  de  la  pellagre. 
Arcoleo  J.  — • De  1’  influence  exercee  par  1’  elevation  des  habitations  au 
dessus  du  niveau  du  sol  sur  la  mortalite  dans  les  grandes  villes. 
Observations  par  Borsatti,  De-Maria,  Michelacci  et  Pelizzo. 

Engelsted.  — Importance  d’  une  abondante  distribution  d’  eau  pour  la  sa- 
lubrite  des  villes. 


SEPTIEME  SEANCE  DU  MATIN 
Jendi  30  septembre 


President  honoraire  M.  Bouillaud. 

President  effectif  M.  De  Renzi. 

Vice-Presidents  De-Maria,  Burci,  Marcacci,  Michelacci  et 
Cipriani. 

Secretaire  General  M.  Brugnoli. 

Secretaire  de  la  seance  M.  Carrucio. 


La  seance  est  ouverte  a 9 heures  V4. 

Le  Vice-President  De-Maria  invite  le  Secretaire  particular  M.  Faralli 
a donner  lecture  du  pfoces  verbal  de  la  seance  precedente,  qui  est  approuve. 

M.  le  Vice-President  De  Maria  declare  ouverte  la  discussion  sur  la 
cinqui£me  question  du  programme;  il  donne  la  parole  a M.  Bos,  qui  lit 
un  Memoire  au  nom  de  M.  Tassi  absent.  L’  auteur  declare  dans  une  lettre, 
qu’  il  repondra  dans  les  journaux  aux  observations  que  ses  honorables  col- 
logues voudront  bien  faire  au  travail  qu’  il  presente  au  CongrOs. 

« De  V influence  des  Chemins  de  fer  sur  la  sanle  de  V homme  par  le 
Docteur  E.  Tassi  chirurgien  en  chef  des  hopitaux  de  Rome. 

Le  chemin  de  fer,  ce  nouveau  systfeme  de  locomotion  a vapeur,  qui 
reunit  pour  ainsi  dire  en  un  seul  Etat  tous  les  peuples  de  1’  Europe,  et 
meme  des  regions  les  plus  eloignees,  au  profit  immense  des  gouvernements 
et  des  gouvernes,  le  chemin  de  fer  qui  s’  est  repandu  si  rapidement  sur 
toute  la  surface  de  la  terre,  a de  tout  temps  occupe  pour  sa  construction 
et  son  exploitation  un  nombre  considerable  de  personnes  et  est  parcouru 
continuellement  par  des  millions  d’  hommes.  De  la  la  necessite  d’  en  faire 
1’  objet  de  serieuses  etudes  hygieniques,  si  P on  veut  garantir  les  individus 
plus  ou  moins  directement  en  contact  avec  lui.  Ayant  recemment  publie 
quelques-unes  de  mes  observations  il  ce  su.jet,  j’  ai  cru  opportun  de  resu- 
mer  ici  les  fails  qui  peuvent  etre  consideres  comme  d’  un  haut  interet 
social. 

Puisque  1’  une  des  questions  proposees  par  cette  illustre  et  docte  As- 
semble a trait  a la  determination  de  1’ influence  rOelle  des  chemins  de  fer 
sur  la  sante  de  1’ homme,  je  vais  resumcr  bribvement  tout  ce  que  la 
statistique  sanitaire  nous  offre  de  donnees. 

Cette  statistique,  presentee  de  temps  a autre,  demontre  que  la  decou- 
verte  de  Stephenson  donne  une  serie  progressive  et  merveilleuse  de  bons 
r^sultats,  qu’ on  ne  saurait  nicr  sans  manquer  ii  la  verite.  En  etfet,  si  les 
chemins  de  fer  ont,  dans  le  principe,  e’est-a-dire  jusqu’en  1830,  expose 
a de  plus  frequents  dangers  qu’  aucun  autre  moyen  de  locomotion;  depuis 
lors,  et  notammeut  depuis  1840  jusqu’a  nos  jours,  ils  ont  fourni  des  ga- 
ranties  telles,  que,  parfois,  elles  sont  ^ peine  crovables.  Sans  rapporter 
les  chiffres  des  statistiques  des  divers  syst&mes  de  locomotion  par  terre  et 
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par  mer,  nous  pouvons  affirmer  que  lcs  chemins  de  fer  garantissent  le 
voyageur , aujourd’  hui,  douze  fois  plus  que  n’  importe  quel  aulre  systeme  y 
et  ce , grace  aux  progres  de  1’  art  et  aux  precautions  adoptees  en  beaucoup 
d’  endroits. 

Cependant,  comme  toutes  les  choses,  meme  les  meilleures  et  les  plus 
utiles,  les  chemins  de  fer  ofl'rent  aussi  des  inconvenients.  Ils  ont  rendu,  en 
quelque  sorte,  plus  communes  certaines  causes  morbifiques,  particulierement 
les  maladies  contagieuses,  qui  restaient  auparavant  localisees  en  tels  pays, 
et  ils  ont  rendu  plus  nombreux  les  accidents  au  prejudice  des  ouvriers  et 
des  employes , par  suite  de  la  variete  des  industries  qu’  ils  occupent  et 
du  grand  iiombre  de  personnes  qui  y travaillent.  De  ces  inconvenients,  les 
uns  sont  parfois  inevitables,  d’ autre  impossibles  a prevoir:  quelques-uns 
entin  pourraient  etre  souvent  ecartes  ou  attenues.  Mais  la  plupart  peuvent 
se  rattacher  a des  causes  communes,  et  quelques-uns  mediatement  ou 
immediatement  aux  chemins  de  fer  seuls  et  aux  travaux  qu’  il  necessitent. 

J’ ai  deja  publie  quelques  unes  de  mes  etudes  sur  ces  causes:  je  me 
bornerai  a mentionuer,  autant  que  me  le  permet  la  brievete  qui  m’  est  im- 
posee , les  faits  qui  meritent  de  fixer  1’  attention. 

Avant  tout,  rappelons  d’  une  maniere  toute  speciale  les  accidents  qui 
se  produisent  frequemment  au  prejudice  des  agents  des  compagnies,  tant 
dans  la  construction  que  dans  1’ exploitation  des  voies  ferrees,  et  qui  attei- 
gnent  aussi  les  voyageurs.  Ces  sinistres  effroyables  peuvent  deriver  de 
causes  tr^s-diverses , a un  defaut  de  la  voie  ou  du  materiel,  d une  faute 
des  employes,  quelquefois  k des  vicissitudes  atmospheriques,  a des  motifs 
inexplicables,  ou  bien  a l’exercice  des  metiers.  Nous  ne  comprenons  pas 
parmi  ces  accidents  ceux  qui  proviennent  de  1’  imprudence  ou  de  la  mal- 
veillance  , ni  les  suicides. 

Ce  sont  la  des  causes  d’  accidents  qui  peuvent  etre  tr^s-nombreux  et 
meriter  une  etude  tant  pour  leur  gravite  que  pour  leur  diversite.  Mais,  ce 
qui  nous  interesse,  c’ est  la  fixation  du  chift're  moyen  de  ces  accidents, 
soil  au  point  de  vue  des  employes,  soit  au  point  de  vue  des  voyageurs. 

Les  blessures  et  les  lesions  qu’  eprouvent  les  employes  sont  impossi- 
bles a enumerer,  parce  que,  dans  beaucoup  d’  endroits,  les  comptes-rendus 
exacts  out  fait  defaut,  et  qu’  ailleurs  on  n’  a pu  se  procurer  ceux  de  toutes 
les  annees  de  1’  exploitation : en  outre,  les  proportions  varient  tres-souvent , 
selon  le  mouvement  et  1’  affluence  des  voyageurs  et  des  marchandises,  selon 
la  qualile  et  la  perfection  des  lignes,  le  materiel  en  exploitation , le  degre 
d’  intelligence  et  d’  instruction  des  employes  et  la  difliculte  des  travaux. 

Cependant,  apres  avoir  etudie  les  diverses  statistiques  et  les  comptes- 
rendus  publics  et  prives  qui  nous  sont  parvenus,  on  peut  etablir  approxi- 
mativement  que,  soit  qu’  il  s’agisse  des  accidents  ci-dessus  ou  de  1’  exer- 
cice  des  diverses  industries,  la  moyenne  des  blesses,  en  Europe,  est  de 
5 u/n,  sans  tenir  compte  des  blessures  de  peu  d’ importance,  et  celle  des 
morts  d’  un  sur  650,  abstraction  faite  des  individus  rendus,  par  1’ accident, 
incapables  au  travail. 

Le  voyageurs  sont  moins  exposes  puisqu’  ils  fournissent  un  mort 
sur  deux  millions  et  demi,  un  blesse  sur  500,000.  En  Amerique,  le  nombre 
des  morts  et  des  blesses  est  double.  Ces  donnees  de  statistique  n’  embrassent 
que  les  effets  nuisibles  qui  derivent  de  1’  exploitation  des  chemins  de  fer. 
11  faut  y ajouter  ceux  qui  proviennent  de  la  construction  de  ces  chemins, 
afin  d’  apprecier  avec  exactitude  1’  influence  de  ces  travaux  sur  la  sante  des 
employes  et  des  ouvriers. 

La  construction  de  ces  voies , repandues  aujourd’  hui  sur  toute  la  sur- 
face de  la  terre,  principalement  dans  les  pays  civilises,  a occupe  et  occupe 
encore  plusieurs  millions  d’  homines.  Constamment  exposes  a des  influences 
nuisibles,  ils  contractent  des  maladies,  ou  se  font  des  blessures  plus 
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facilement  et  sur  une  echelle  plus  considerable  que  dans  la  construction 
des  autres  voies.  Je  n’ hesite  pas  a tenir,  approximativement  parlant,  le 
chiffre  de  ces  malades  pour  double  de  celui  des  malades  observes  dans 
F exploitation.  Et  corame  les  nouveaux  moyens  mecaniques,  avec  leur  puis- 
sance ct  la  celerite  de  leur  action , triomphent  des  grands  obstacles  opposes 
par  la  nature,  il  advient  que,  pour  surmonter  ces  resistances  et  pour  mener 
it  bonne  fin  des  entreprises  colossales,  les  agents  s’exposent  a des  dangers 
qui  augmentent  considerablement  les  chances  d’  accident  et  de  lesion. 

Les  personnes  attachees  aux  voies  en  question  sont  exposees  a d’  au- 
tres influences  nuisibles,  a celles  qui  proviennent,  soit  de  leurs  metiers  ou 
emplois,  soit  des  conditions  cosmo-telluriques.  Les  effets  de  ces  causes 
morbifiques , qui  se  manifested  par  des  infirmites  et  des  rechutes  obsti- 
nees,  out  fixe  1’ autention  des  observateurs,  au  point  que  beaucoup  d’ entre 
eux  ont.  pense  qu’ ils  constituaient  des  entites  pathologiques  speciales,  pre- 
cisement  parce  qu’  ils  etaient  developpes  par  F exercice  incessant  de  certains 
metiers,  mais  sans  considerer  que  beaucoup  d’  indivu.us  s’ en  preserved 
par  P habitude. 

Je  ne  reviens  pas  sur  un  sujet  si  discute  et  si  demontre ; je  conclus, 
d’  apres  mes  experiences  et  avec  Ramazzini,  que,  bien  que  1’  habitude  puisse 
souvent  neutraliser,  pour  beaucoup  d’individus,  certaines  causes  nuisibles, 
neanmoins,  dans  la  plupart  des  cas,  F influence  s’ en  fait  sentir  au  point  de 
provoquer  des  alterations  tout-a-fait  speciales,  tant  a cause  de  leur  opinia- 
trete,  qu’ a cause  de  la  frequence  des  rechutes.  Voila  precisement  pourquoi 
on  observe  dans  les  statistiques  des  chemins  de  fer  un  n ombre  de  malades 
assez  considerable  pour  atteindre  une  moyenne  annuelle  de  40  a 50  % en 
Europe.  La  plupart  des  maladies  sont  des  fievres  produites  par  la  malaria , 
par  les  affections  rhumatismales  generates  ou  locales,  par  les  alterations 
des  organes  vasculaires  et  respiratoires,  du  cerveau,  de  F ceil  et  de  F ouie, 
et  enfin  d’  autres  provenant  de  F emploi  de  certains  outils. 

Mais  les  plus  nombreux  sont  les  cas  de  fievres  paludeennes,  ce  qui 
ressort  des  comptes-rendus  sanitaires  de  plusieurs  societes  de  chemins  de 
fer  et  d’  une  longue  observation  pratiquee  sur  les  lignes  d’  Italie,  de  France 
et  d’  Angleterre,  et  meme  dans  des  localites  ou  ces  fievres  n’  avaient  jamais 
parues.  Elies  n’ atteignent  pas  seulement  les  employes,  mais  encore  leurs  fa- 
milies et  jusqu’  aux  habitants  du  voisinage , tandis  qu’ auparavant , on  en  etait 
completement  preserve  par  la  purete  de  F air. 

A la  suite  de  mes  recherches,  j’ ai  ete  amene  a altribuer  ces  effets 
aux  changements  introduits  dans  la  condition  hygienique  de  certaines  loca- 
lites, aux  derangements  apportes  dans  certains  commerces,  a la  construction 
de  ces  voies  et  a leur  situation.  La  plupart  suivant  generalement  le  cours 
de  fleuves  et  de  vallees  souvent  brumeuses  et  humides  ou  le  littoral  de  la 
mer,  et  etant  construites  dans  des  endroits  has  et  parfois  peu  salubres,  il 
doit  se  produire  sur  leur  parcours  un  developpement  plus  ou  moins  consi- 
derable de  miasmes  provenant  de  matieres  organiques  en  putrefaction.  D’  un 
autre  cote,  comme  il  faut,  pour  que  ces  voies  soient  parfaitement  nivelees, 
pratiquer  des  fosses,  des  tranchees  et  de  grands  terrassements,  le  libre 
cours  des  ruisseaux  et  des  eaux  pluviales  se  trouve  souvent  intercepts 
Souvent  aussi , pour  achcver  le  travaux , on  est  oblige  d'  emprunter  de  la 
terre  aux  champs  voisins,  et,  ces  excavations  n’  etant  pas  parfaitement 
comblees , il  s’  y forme  des  depots  d’  eau  stagnante,  pluviale  ou  provenant 
des  ruisseaux  et  fosses  d’alentour,  en  un  mot,  de  petits  etangs  ou  naissent 
sans  cesse  des  insectes  et  des  vegetaux  de  nature  a alterer  la  purete  de 
F atmosphere  le  long  de  la  voie  et  meme  assez  loin  d'  elle. 

Ajoutez  d ces  causes  la  coupe  des  grands  arbres  et  des  forets  le  long 
ou  loin  des  lignes  pour  servir  a leur  construction  ou  a F alimentation  des 
locomotives. 
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Voila  la  serie  des  causes  qui  peuvent  developper  les  fievres  et  les 
maladies  en  question  au  prejudice  des  employes  et  de  leurs  families,  et 
des  personnes  qui  frequentenl  la  voie  pour  les  besoins  de  lcur  commerce 
ou  qui  habitent  dans  le  voisinage.  Enfin,  derniere  consequence  du  develop- 
pement  des  communications  produites  par  les  chemins  de  fer,  des  epidemies 
et  des  infirmites  d’origine  eirangfere,  inconnues  auparavant,  et  qui  n’ ont 
que  trop  etendu  les  causes  de  mortalite  dans  la  plupart  des  Etats  de  FEu- 
rope,  se  propagent  plus  facilement. 

En  resumant  done  les  notions  suc.cinctes  qui  precedent,  nous  sommes 
en  droit  de  eonclure  que,  si  les  chemins  de  fer  offrent  aux  voyageurs  une 
securite  de  plus  en  plus  grande  et  superieure  a celle  de  tous  les  autres 
systimies  de  locomotion  connus  jusqu’  ici.  ils  ne  sont  pas  aussi  avantageux 
pour  leurs  employes,  car  F evaluation  approximative  de  leurs  maladies  et  de 
leur  mortalite  donnerait,  pour  F Europe,  une  moyenne  annuelle  (en  calculant 
sur  la  base  de  7 employes  par  kilometre)  de  350,000  malades  et  de  4,000  moris, 
sans  parler  de  ceux  qui  perdent  la  vie  dans  les  accidents  propres  aux  chemins 
de  fer.  Ges  chiffres  seraient  doubles  si  F on  y ajoutait  ceux  des  malades  et 
des  morts  dans  les  families  des  employes.  Si,  maintenant,  on  tient  compte 
aussi  de  ceux  des  malades  et  des  atteints  par  F influence  des  travaux  pen- 
dant la  construction  des  lignes,  on  arrivera  a un  total  tres-eleve  d’  infir- 
mites  particuli^res  aux  chemins  de  fer.  Pour  le  moment,  nous  ne  sommes 
pas  it  meme  de  prcciser  ce  total , personne  n’  ayant  jamais  fait  une  sta- 
tistique  de  ces  fails. 

En  consequence,  dans  le  but  de  rendre  une  pareille  stalislique  possible, 
et  d’  assurer  plus  de  securite  et  de  bien-etre  a tous  les  individus  qui  vivent 
en  contact  plus  ou  moins  direct  avec  ces  voies,  voici  cc  que  je  propose. 

I.  Que  les  nouvelles  constructions  soient  faites  sur  de  fortes  bases  hy- 
gieniques  et  avec  plus  de  souci  de  F utilite  publique  que  de  F utilite  privee. 

II.  Qu’  afin  de  garantir  employes  et  voyageurs,  les  constructions  soient 
solides  et  sures,  ainsi  que  tout  objet  ou  machine  servant  a la  construction 
ou  a F exploitation. 

III.  Que  les  gouvernements  concourent  par  tous  les  moyens  necessaires 
a F application  des  mesures  promptes  et  dispendieuses  qui  sont  indispensa- 
bles  pour  eloigner  les  causes  nuisibles. 

IV.  Que  des  reglements  sanitaires  et  des  precautions  materielles  et 
morales  protegent  mieux  que  par  le  passe,  contre  les  maladies,  tous  les 
employes  des  chemins  de  fer. 

V.  Que  partout,  et  surtout  dans  les  centres,  on  etablisse  un  service 
sanitaire  ponctuel.  sous  la  dependance  du  gouvernement  et  des  compa- 
gnies,  et  que  les  medecins,  outre  le  soin  de  veiller  sur  la  sante  des  employes 
et  du  public,  aient  la  charge  de  dresser  une  statistique  medicale  des  voies 
en  construction  et  des  voies  en  exploitation. 

Pour  obtenir  tout  cela,  il  sulFirait  d’  adopter,  selon  les  voeux  de  notre 
programme,  le  projet  de  loi  suivant: 

« Considerant  que  les  chemins  de  fer  sont  des  etablissements  publics, 
qui  rassemblent  le  plus  de  monde  et  oil  F liornme  risque  davantage  de  per- 
dre  la  sante  et  la  vie; 

« Considerant  que,  dans  la  construction  des  chemins  de  fer,  on  peut, 
endommager  les  conditions  hygieniques  du  sol  qu’ ils  parcourent; 

« Considerant  que,  dans  les  reglements  d’ exercice  de  chemin  de  fer, 
il  est  tres-possible  d’  introduire  la  garantic  necessaire  pour  la  sante  des 
voyageurs  et  des  employes,  on  arrete: 
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Article  unique.  — « Les  chemins  de  fer  entrent  dans  la  juridiction 
du  Gonseil  de  salubrite  et  d’  hygiene  publique  de  chaque  pays ; ils  ne  seront 
pas  livres  a 1’  exercice  sans  que  leurs  rbglements  et  leur  execution  soient 
approuves  par  ce  meme  conseil  ». 


« Le  Doct.  Tassi,  de  Rome,  a fait  deposer  sur  le  bureau  de  la  presidence 
un  memoire  imprimee  en  italien  dans  lequel  il  expose  d’  une  maniere  tres- 
etendue  les  maladies  et  les  lesions  qui  arrivent  le  plus  souvent  sur  les  che- 
mins de  fer,  surtout  sur  les  lignes  romaines  (1),  avec  la  note  suivante. 

« L’  auteur  entend  parler  d’  exemples  qu’  il  a lui-meme  observes  ou 
que  ses  collegues  lui  ont  rapportes.  Mais  il  est  bien  loin  d’  admettre,  com- 
me  on  a tres-faussement  cru  de  nouveaux  faits  pathologiques  et  encore 
moins  de  donner  k sa  brochure  1’  aspect  d’  un  ouvrage  statislique  ». 

L’ouvrage  est  divise  en  0 Chapitres.  - Dans  le  ler  il  montre  les  differentes 
causes  qui  rendent  malades  les  employes  des  chemins  de  fer,  et  il  remar- 
que  surtout  cedes  qu’  il  a observees  dans  son  pays.  Il  rappelle  dans  ce  cha- 
pitre  que  les  causes  qui  produisent  le  plus  grand  nombre  de  maladies  sur 
les  lignes  pontificates  sonl  F element  marecageux  et  rhumatismal.  Par  rap- 
port au  premier  il  manifeste  des  alterations  pathologiques  assez  graves  qui 
montrent  sullisamment  jusqu’  a quel  degre  d’  intensite  peut  arriver  1’  infection 
marecageuse.  Il  indique  que  certaines  occupations  speciales  des  employes 
disposent  plutot  a certaines  maladies  sans  pourtant  afflrmer  que  les  mala- 
dies soient  exclusivement  propres  a ces  employes. 

Dans  le  2e  Ghapitre  il  parle  de  plusieurs  accidents  et  lesions  traumati- 
ques  par  ordre  des  causes  productrices  qui  se  verifient  chez  le  personnel  des 
constructions  et  dans  F exercice  des  chemins.  Gette  question  a etc  traitee 
par  F auteur  avec  clarte,  precision  et  richesse  d’  observation. 

Dans  le  3me  Chap.  F auteur  explique  F influence  des  chemins  de  fer 
sur  la  sante  de  voyageurs  et  des  habitants  voisins.  Ge  chapitre  encore  qu’  il 
ne  soit  pas  riche  en  preuves  statistiques  ne  manque  pourtant  pas  d’  offrir 
assez  d’  importance. 

L’  auteur  montre  brtevement  dans  le  4me  Chap,  les  guerisons  faites  par 
lui-meme  et  dans  lesquelles  nous  sommes  bien  aises  de  remarquer  la  justesse 
de  ses  idees  pratiques  et  la  rare  habilele  de  ses  operations.  On  ne  saurait 
assez  le  louer  pour  F heureux  resullat  de  ses  soins  exerces  au  domicile. 

Dans  la  comparaison  qu’  il  fait  dans  le  5me  Ghapitre  enlre  les  maladies 
des  reseaux  pontilicaux  et  celles  des  autres  lignes,  il  manifeste  que  dans 
les  premier  les  maladies  sont  de  beaucoup  superieures,  parcequ’ on  peut 
compter  60  % d’  infections  marecageuses.  Et  apres  avoir  expose  les  con- 
ditions sanitaires  des  autres  lieux  il  relev e que  dans  les  chemins  de  fer 
europeens  il  y a a peu  prbs  un  40,  50  % de  maladies  sur  le  personnel 
employe.  En  developpant  ainsi  d’ autres  arguments  interessants  sur  les  rapports 
des  chemins  de  fer  avec  les  autres  moyens  de  locomotion  faisant  F apologie 
de  F invention  Stephenson , il  se  resume  en  disant  que  pour  la  surete  publi- 
que les  chemins  de  fer  ont  un  avantage  absolu  sur  les  autres  moyens  de  trans- 
port. Cependant  F auteur  se  trouve  dans  F impossibility  de  ne  pouvoir  arriver 
a des  conclusions  precises  parcequ’ il  manque  de  quelques  preuves  sta- 
tistiques necessaires.  G’  est  pour  cela  qu’  en  tracant  des  chemins,  il  exhorte 


(1)  Delle  malattie  e lesioni  che  piu  spesso  si  osservano  suite  linee  delle  fer- 
rovie  ed  in  ispecie  delle  romane,  con  alcune  riflessioni  circa  la  necessity  di  un 
regolare  servizio  sanitario  proprio  delle  medesime.  Memoria  del  Dottor  Emidio 
Tassi.  Primario  negli  Ospedali  di  Roma  ecc.  ecc.  Roma,  Tipografia  delle  Belle 
Arti,  1869. 
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les  Gouvernements  et  les  Compagnies  a fournir  pour  ce  resultat  les  moyens 
necessaires. 

Enfin  dans  son  6e  Chapitre  il  resume  les  previsions  hygieniques  utiles 
et  necessaires  pour  les  chemins  de  fer,  et  il  rappelle  a ce  propos  quelques 
mesures  preventives  et  tres-importantes  a suivre  surtout  celles  qui  ont  ete 
proposees  et  adoptees  a Rome  par  les  soins  du  Medecin  en  chef. 

Nous  regrettons  que  le  pen  d’espace  ne  nous  permette  pas  de  faire 
remarquer  avec  plus  de  details  1’  importance  des  questions  traitees  par 
1’  erudit  Auteur.  Nous  esperons  que  lorsqu’on  aura  adopte  les  projets  du 
Doct.  Tassi , la  question  de  1’  influence  des  chemins  de  fcr  sur  la  sante 
publique  sera  enrichie  d’ observations  statistiques  qui  nous  manquent  jusqu’  a 
present.  Nous  souhaitons  que  les  medecins  qui  sont  an  service  sanitaire  des 
chemins  de  fer  suivent  les  traces  de  ce  chirurgien  distingue  de  Rome.  » 

Dr  Brunelli. 


M.  Mucelli,  d’Udine,  donne  ensuite  lecture  d’un  memoire  sur  la 
meme  question. 

« De  1' influence  des  chemins  de  fer  sur  la  sante  de  I’homme  ; discours 

lu  par  le  docteur  Mucelli,  delegue  du  Co  mite  medical  de  Frioul, 

medecin  primaire  de  I’hopital  d’Udine. 

Honorables  Collegues, 

La  question  est  de  la  plus  haute  importance.  A elle  seule,  avec  ses 
commentaires,  elle  suftirait  pour  rendre  memorable  la  seconde  session  du 
Congr&s  mddical  de  toutes  les  Nations,  qui  est  deja  tr£s-importante,  grace 
aux  questions  qui  ont  ete  traitees  jusqu’ici. 

<Jue  cette  question  soit  de  la  premiere  importance,  c'est  ce  que  vous 
a deja  prouve  l’expose  de  M.  le  secretaire  Dr  Bos,  qui  nous  a donne  lec- 
ture du  memoire  de  M.  le  docteur  Tassi,  chirurgien  en  chef  des  hopitaux 
de  Rome. 

Les  donnees  statistiques  et  hygieniques  qu’il  vous  a fournies,  visent 
avec  trop  de  surete  a la  sante  des  employes  des  chemins  de  fer,  pour  que 
Ton  ne  prenne  en  une  serieuse  consideration  ses  justes  conclusions,  et  que 
Ton  n’adopte  a Tunanimite  Tordre  du  jour  qu'il  propose. 

Je  vous  le  repute,  messieurs,  le  sujet  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance. Gar  chaque  fois  que  nous  montons  en  wagon  en  pleine  sante,  nous 
nous  exposons  h encourir  les  plus  grands  dangers  et  meme  la  mort.  — Et 
cela  a cause  de  la  construction  defect ueusc  et  du  service  des  chemins  de 
fer. 

Ces  causes  sont  assez  nombreuses.  R faut  done,  autant  qu’il  depend 
de  nous,  suggerer  les  moyens  de  les  eviter,  tout  en  tachant  de  nous  faire 
ecouler. 

Je  serai  bref  et  dans  mon  expose  je  suivrai  en  partie  les  sages  com- 
mentaires du  tres-honorable  professeur  Palasciano,  de  Naples. 

S’il  m’arrivait  ga  et  la  d’etre  tant  soit  peu  confus  dans  mon  expose, 
j’ose  esperer  que  vous  voudrez  bien  m’accorder  votre  indulgence,  en  son- 
geant  d’abord  a la  difficulle  de  la  question,  et  puis  encore  a la  circons- 
tance  toute  particulibre,  que  je  ne  rn’en  suis  occupe  que  dans  ces  jours- 
ci,  e'est-a-dire  apiAs  avoir  appris  qu’un  fort  petit  nombre  des  membres  du 
Congr6s  s’etait  propose  de  lire  ou  de  parler  sur  cette  matiere. 

Puisque  mon  honorable  preopinant  a traite  la  partie  hvgienique  et 
statistique  avec  tant  de  details  et  de  sagesse,  je  ne  vous  en  ferai  mention 
qu’incidemment,  et  je  vous  eniretiendrai  exclusivement  sur  la  construction 
et  le  service  et  sur  les  modifications  possibles  qu’il  faut  introduire  pour 
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eloigner  des  inconvenients  et  des  perils  qui  arrivent  malheureusement  trop 
souvent. 

Je  pars  du  principe,  que,  generalement  parlant,  Finleret  des  societes 
concessionnaires  predomine  dans  les  questions  de  chemins  de  fer. 

G’est  principalement  en  vue  de  cet  intdret  que  les  voitures  de  sys- 
teme  americain,  dont  le  milieu  est  occupe  par  un  corridor , pour  faciliter 
le  mouvement  des  voyageurs  avec  des  plate-formes  exterieures,  qui  per- 
mettent  un  acces  commode,  la  possibility  d’en  protiter  pour  jouir  de  Fair 
frais  et  enfin  une  communication  sure  entre  les  wagons  pour  les  employes 
(ce  qui  etait  egalement  en  usage  sur  les  chemins  de  fer  de  l’Autriche  et 
de  la  Toscane),  furent  remplaces  chez  nous  par  les  wagons  de  systeme 
fran^ais,  oil  les  voyageurs,  entasses  les  uns  sur  les  auires,  ne  peuvent 
faire  un  mouvement  quelconque,  sauf  celui  de  se  lever  de  leurs  sieges 
pour  s’approcher  des  fenetres  ouvertes  qui  se  trouvent  sur  les  cotes  des 
voitures. 

Ge  cliangement  de  systkme  fut  adopte  a cause  de  Fentretien  trop  cou- 
teux  du  materiel  necessaire  pour  ces  longs  wagons,  qui  malgre  leur  me- 
canisme,  qui  permettait  un  deplacemenl  des  roues  dans  les  courbes  a pe- 
tits  rayons,  causaient  pourtant  des  derangements  a la  construction  supe- 
rieure  du  chemin  et  par  consequent  plus  de  frais  de  reparation.  Voila  la 
raison  qui  a fait  abandonner  le  materiel  mobile  des  Chemins  de  fer  ame- 
ricains. 

Quant  a la  ventilation,  je  crois  qu’il  serait  bon  de  construire,  outre 
les  jalousies  superposees  aux  portes  et  aux  fenetres,  un  toit  ou  une  impe- 
riale  a deux  etages.  — Le  moyen  plus  eleve  et  garni  de  tons  les  acces- 
soires,  pour  obtenir,  lorsqu’il  est  necessaire,  un  courant  d’air  plus  pur  et 
plus  vif. 

Pour  le  chauffage  necessaire  en  biver,  il  faudrait  adopter  les  wagons 
a double  plancher,  car  entre  l’exterieur  et  l’interieur,  on  pourrait  intro- 
duire  et  faire  circuler  un  courant  de  vapeur  ou  d’air  rechauffe  que  Fon 
tirerait  de  la  vapeur  repoussee  par  les  cylindres,  et  que  Fon  chasse  a pre- 
sent dans  les  cheminees  pour  augmenter  le  tirant,  Mais  il  vaudrait  encore 
mieux  se  servir  de  Fair,  que  Fon  rechaufferait  dans  un  espace  adosse  a la 
partie  cylindrique  de  la  chaudiere.  11  faut  observer  que  Fair  chauffe  de 
cette  maniere  pourrait  aussi  tenir  lieu  d’isolateur  et  maintenir  sans  aucune 
dispersion  la  chaleur  de  la  chaudiere. 

Lorsqu’on  voyage  sur  les  chemins  de  fer,  on  a le  desagrement  des 
cendres,  des  ffammbches  et  des  petites  parcelles  de  charbon  qui  tourbil- 
lonnent  dans  Fair  envahissant  les  wagons  & la  grande  gene  des  voyageurs. 

Certes,  on  ne  saurait  nier  les  dangers  consecutifs,  qui  par  cet  incon- 
venient pourraient  se  developper  dans  les  organes  de  la  respiration  et  de 
la  vision,  surtout  pour  les  individus  qui  seraient  forces  par  leurs  affaires 
de  rester  sur  les  chemins  de  fer  plusieurs  journees  de  suite. 

Je  crois  que  Fadopt.ion  generale  des  machines  dites  fumivores  oterait 
tout-a-fait  cet  inconvenient.  A ce  sujet  je  me  rappelle  le  dessin  d’une 
semblable  locomotive  que  j’ai  vu  ces  jours-ci  dans  le  numero  du  mois 
d’aout  1869  du  Journal  du  Genie  civil,  oil  Fon  trace  le  tableau  d’une  ca- 
tastrophe sur  le  chemin  de  fer  de  l’lnde,  de  Bombay  a Madras.  Ge  des- 
sin en  donne  une  idee  trts-exacte. 

Cette  locomotive  (methode  de  Cadworth)  est  a mon  avis,  une  des 
plus  parfaites  que  Fon  puisse  imaginer.  La  fumee  et  les  autres  matieres 
combustibles  y sont  renvoyees  au  foyer.  Elle  n’a  pas  de  char  d’escorte 
(tender),  auquel  on  a pourvu  en  entourant  la  chaudiere  d’un  manteau  en 
tele  alin  de  conlenir  Feau  d’alimentation.  Et  si  Fon  veut  conserver  d la 
locomotive  sa  construction  habituelle,  cet  espace  pourrait  etre  reserve  au 
rechauffement  de  Fair  que  Fon  veut  conduire  dans  le  double  fond  des 
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wagons.  La  disposition  des  roues  de  cettc  machine  Cadworth  se  prete 
aussi  aux  montees  et  aux  descentes  des  chemins  montueux. 

Dans  les  chemins  de  fer  des  autres  nations  il  y a d’abord  des  cabi- 
nets d’aisance  ayant  une  facile  communication  avec  les  wagons.  Il  y a 
en  outre  des  chars  munis  de  hois  de  lit  pour  y deposer  les  malades  et  y 
dormir  pendant  la  nuit,  enfin,  une  cuisine  pour  tout  ce  qui  peut  etre  ne- 
cessaire  aux  voyageurs  le  long  des  grandes  routes,  comme  cn  Ame- 
rique. 

Il  existe  egalement  des  chars  a plate-forme,  ouverts  sur  leurs  flancs 
et  proteges  de  rideaux,  oil  les  voyageurs  peuvent  se  rendre  pour  y respi- 
rer  l’air  et  jouir  en  meme  temps  de  la  vue  des  lieux  qui  se  trouvent  sur 
leur  passage. 

Tout  cela  pourrait  etre  adopte  aussi  cliez  nous.  Et  nous  avons  pour 
cela  meme  le  devoir  de  vous  le  proposer  et  de  faire  en  sorte  qu’a  l’ave- 
nir  ces  ameliorations  soicnt  effecluees  par  toutes  les  nations. 

Quant  au  pen  de  commodite  des  gares,  il  arrive  souvent  que  la  voie 
ferree  s’ouvre  a l’exercice  public  avant  d’etre  terminee,  d’oii  vient  que 
manquant  parfois  de  toits,  de  sales  d’attente  et  d’abri,  les  voyageurs  s'y 
trouvent  exposes  aux  intemperies. 

J’ai  remarque  aussi  que  dans  les  grandes  gares  on  a gaspille  force 
argent  en  decorations,  tandis  que  le  cote  de  la  commodite  y a ete  com- 
plbtement  neglige,  h savoir:  les  acces  faciles  et  autres  choses  utiles, 
qu’on  trouve  dans  les  autres  chemins  de  fer,  surtout  de  1’Allemagne. 

La  precaution  d'instruire  les  conducteurs  dans  les  premieres  notions 
de  la  chirurgie,  pour  qu’ils  sachent  apporter  les  premiers  secours  en  cas 
de  sinistre,  est  aussi  trbs-utile.  Venant  a etre  quelque  chose  de  plus  que 
de  simples  infirmiers,  ils  seront  d’une  grande  utilite  pour  les  medecins  ou 
chirurgiens  qui,  se  trouvant  comme  il  arrive  fort  souvent  par  hasard 
sur  un  chemin  de  fer,  seraient  obliges  d’assister  un  grand  nombre  de 
blesses. 

Partout  ailleurs  les  convois  sont  pourvus  d’un  appareil  de  bandages, 
charpie  et  autres  objets  necessaires  en  cas  d’accident. 

Aussi  ne  faut-il  pas  perdre  de  vue  la  necessite  d’un  appareil  moyen- 
nant  lequel  on  puisse  communiquer  d’un  wagon  quel  qu’il  soit  avec  les 
conducteurs  et  donner  l’alarme  en  cas  de  danger,  d’incendie,  ou  d’une 
maladie  survenue  a quelqu’un. 

En  effet,  tout  ce  que  1’honorable  professeur  Palasciano  a remarque 
dans  ses  Commentaires,  constitue  la  parlie  la  plus  faible  et  la  plus  defec- 
tueuse  du  sysffme  des  chemins  de  fer  italiens. 

Mais  je  suis  d’avis  qu’avec  la  methode  adoptee  jusqu’ici,  qui  repond 
exclusivement  au  profit  des  socieles,  il  sera  bien  difficile  d’obtenir  des 
innovations,  a moins  que  Ton  ne  parte  de  la  maxime  d’introduire  des 
changements  rddicaux,  afin  de  procurer  aux  passagers  la  faculte  de  se 
mouvoir,  de  se  rendre  facilement  aux  wagons,  lieux  communs,  restaurants 
et  plate-formes. 

En  resumant  ce  que  je  viens  d’ exposer,  je  crois  qu’il  faudra : 

Modifier  la  forme  et  la  disposition  interieure  des  wagons,  afin  qu’ils 
soient  plus  commodes  et  que  les  voyageurs  puissent  s’y  mouvoir  a 
volonte. 

Adopter  le  systfeme  des  lieux  communs,  du  restaurant,  des  lits  que 
l’on  dresserait  le  soir  et  enfin  des  plate-formes. 

Employer  pendant  l’hiver  le  chduffage  des  wagons  et  pour  les  locomo- 
tives le  systeme  fumivore. 

Pourvoir  chaque  convoi  de  signaux  d’alarme  et  de  tout  ce  qu’il  faut 
pour  les  secours  immediats  en  cas  de  malheur  et  meme  d’un  medecin 
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qui  accompagnerait  les  convois,  ce  qui  certainement  ne  serait  pas  su- 
perflu. 

Pourvoir  les  gares  de  toutes  les  commodites  requises  par  les  saisons ; 
c’est  ainsi,  par  exemple,  que  les  foils  ouverts  des  chemins  de  fer  meri- 
dionaux  peuvent  tres-bien  servir  pour  l’ete,  mais  devenir  tres-incommodes 
dans  les  aulres  saisons. 

Quant  a la  question  des  rencontres  ou  chocs  et  des  incendies  dont 
l’honorable  professeur  Palasciano  fait  mention  dans  ses  Gommentaires,  ce 
sera  toujours  une  affaire  imprevue. 

Le  service  n’en  est  pas  moins  etabli  de  la  sorte  pour  les  eviter  ab- 
solument. 

Mais  bien  des  fois  il  suffit  qu’un  gardien  soit  un  peu  inattentif,  qu’un 
graisseur  oublie  d’examiner  la  boite  a graisse  pour  une  roue,  pour  qu’il 
en  naisse  de  graves  accidents.  — Bref,  pour  de  tels  accidents,  il  n’y  a 
d’autre  remede  que  la  plus  scrupuleuse  surveillance. 

Pourquoi,  par  exemple,  les  inoyens  d’arreter  les  convois  sont-ils  im- 
possibles. Nous  avons  a cet  egard  l’exemple  de  la  catastrophe  du  chemin 
de  fer  indien,  oil  avec  un  systeme  de  freins  parfait  et  puissant,  le  desas- 
tre  a pourtant  eu  lieu,  malgre  le  devouement  et  les  soins  des  employes 
qui  dirigeaient  le  convoi. 

Maintenant  je  tacherai  de  Iraiter  la  question  des  signaux,  en  mon- 
trant  la  rarete  des  grands  desastres  et  la  maniere  la  plus  prompte  d'y 
remedier. 

Les  grands  desastres  arrivent  ordinairement : 

A 1’ entree  des  grandes  gares,  par  erreur  du  « garde  excentrique.  » 
G’est  alors  qu’un  convoi,  quoique  anime  d’une  vitesse  tres-moderee,  vient 
heurter  contre  un  autre  deja  arrdte,  ce  qui  peut  occasionner  de  graves 
accidents.  On  peut  cependant  y remedier  bien  vite,  car  on  a sous  la  main 
tous  les  secours  qu’offrent  les  grands  centres. 

Il  en  est  bien  autrement  dans  les  cas  de  deraillement  par  defaut  de 
construction  superieure,  ou  par  la  rupture  de  quelque  pont. 

Les  ponts  en  fer  exposent  surtout  a cet  accident,  vu  que  les  mole- 
cules en  fer  battu  ou  lamine,  etant  soumises  a la  vibration  violente  pro- 
duite  par  le  passage  des  trains,  perdent  leur  cohesion  moleculaire  et  en 
acquikrent  une  autre  cristalline  et  presque  disjointe.  En  effet,  quand  on 
examine  ce  genre  de  construction,  on  est  surpris  des  effets  ddsastreux  qui 
derivent  exclusivement  de  cette  vibration. 

Pour  eviter  cet  inconvenient,  qui  est  des  plus  graves,  les  constructions 
en  fer  devraient  etre  regardees  constamment  comme  un  moyen  secondaire 
alors  que  tout  autre  ouvrage  est  impossible.  Mais  generalement  la  ou  on 
le  peut  il  faut  sc  servir  exclusivement  de  la  pierre. 

Quant  & la  surete,  le  bois  est  preferable  au  fer. 

Le  desastre  peut  avoir  lieu  non-seulement  par  deraillement,  mais  en- 
core par  les  locomotives,  qui  en  eclatant,  ecrasent  une  grande  partie  des 
wagons. 

Lorsqu’un  grand  pont  se  rompt,  ce  qui  est  arrive  plusieurs  fois  en 
Amerique,  le  convoi  se  precipite  dans  la  riviere,  et  e’en  est  fait  de  tous 
les  voyageurs. 

Dans  les  autres  cas,  il  faut  un  moyen  de  pouvoir  donner  l’alarme  4 
la  gare  la  plus  proche  et  la  plus  importante  pour  que  Ton  accoure  sur 
les  lieux  le  plus  vite  possible  avec  les  secours  indispensables. 

En  Angleterre,  if  cause  des  brouillards  epais  qui  y r^gnent,  on  a fait 
des  essais  au  moyen  de  signaux  explosifs,  mais  avec  peu  de  succes,  parce 
que  le  bruit  de  deux  trains  en  mouvement,  ainsi  que  le  courant  d’air  que 
chacun  d’eux  determine  dans  un  sens  oppose,  annulent  les  signaux,  et,  en 
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se  dirigeant  l’un  vers  l’autre,  ils  fmissent  par  se  heurter  et  se  briser  avant 
qu’on  ait  pu  les  apercevoir. 

En  Angleterre,  et  dans  tout  autre  pays  sujet  aux  brouillards,  je  crois 
qu’il  serait  tres-a-propos  d’adopter  une  forte  lampe  avec  reverb&re  a alu- 
minium, qui,  au  fur  et  it  mesure  qu’il  brule,  serait  remplace  en  se  derou- 
lant,  par  un  mecanisme  d’horlogerie  joint  it  la  lampe. 

Je  propose  raluminium,  parce  que  sa  lumiere,  continue  et  intense, 
equivaut  a l’electricite,  qui  etant  intermittente,  serait  insuffisante. 

Quand  il  arrive  un  desastre  dans  un  lieu  sans  brouillards,  que  ce  soit 
pendant  le  jour  ou  la  nuit,  on  devrait  pouvoir  telegrapbier  & la  gare  la 
plus  proche  pour  avoir  les  secours  necessaires. 

Divers  essais  avec  des  appareils  telegraphiques  portatifs  a 1’ usage  des 
convois  ont  ete  faits  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Hol- 
lande  et  en  Belgique,  mais  jusqu’a  present,  rien  n'a  ete  decide  la-dessus 
et  aucun  appareil  n’a  encore  obtenu  la  preference. 

II  est  done  a desirer  que  quelque  ingenieur  mecanicien  verse  et  dis- 
tingue dans  la  physique  reprenne  la  question  et  cherche  un  moyen  simple 
et  satisfaisant  pour  annoncer  promptement  un  desastre  au  lieu"  d’oii  Ton 
pourrait  obtenir  un  abri  immediat  ou  tout  au  moins  du  secours. 

J’ai  l’honneur  par  consequent  de  proposer  a l’Assemblee  que  le  pro- 
jet de  loi  demande  par  le  programme  et  presente  par  mon  honorable 
preopinant,  M.  le  docteur  Tassi,  au  lieu  de  contenir  un  seul  article,  en 
ait  deux,  .et  que  le  second  soit  coneu  en  ces  termes  : 

Article  2.  — A parlir  du  ler  janvier  1870,  il  est  defendu  d’apporter 
au  materiel  des  chemins  de  fer  le  moindre  changemcnt  qui  ne  soit  en 
harmonie  avec  le  syst&me  americain,  les  cheminees  fumivores,  les  doubles 
plafonds,  et  les  autres  progrks  qui  pourront  etre  adoptes  par  les  Conseils 
de  salubrite. 

Avant  de  terminer,  je  me  crois  oblige  de  declarer  qu’en  faisant  cette 
proposition,  je  n’ai  eu  d’autre  but  que  celui  de  presenter  les  bases  d’une 
loi  conforme  au  programme;  car  apr6s  lout  nous  ne  sommes  pas  legisla- 
teurs.  A cet  egard  j’ajouterai  encore,  que  si  l’honorable  Presidence  etait 
d’avis  qu’il  vaudrait  mieux  que  ma  proposition  se  bornat  a un  simple 
voeu,  je  m’y  associe  de  bon  gre. 


M.  Salvagnoli  a son  tour  declare  qu’il  avait  demande  la  parole  pour 
completer  les  propositions  faites  par  M.  Tassi,  qu’il  approuve  en  ce  qui 
concerne  l’hygiene  des  voyageurs;  mais  il  croit  devoir  ajouter  quelque 
chose  aux  voeux  exprimes  par  les  honorables  preopinants. 

Dans  la  construction  des  chemins  de  fer,  on  n’a  tenu  aucun  compte  de 
la  direction  des  eaux,  en  leur  donnant  un  ecoulement  convenable  et  rendu 
indispensable  afin  d’eviter  la  stagnation  des  eaux  qui  souvent  ne  tardent 
pas  h former  de  vrais  marais.  Il  y a la  un  danger  pour  la  sante  des 
populations,  danger  encore  plus  evident  dans  les  pays  meridionaux,  a 
cause  de  l’elevation  de  la  temperature. 

M.  Salvagnoli  observe  aussi  que  les  idees  que  Ton  a emises  et  les 
propositions  que  Ton  a faites,  concernent  plutot  la  surete  des  voyageurs 
que  l’hygi&ne  publique.  Il  rappelle  au  Congrfes  que  dans  les  voitures  de 
troisi&me  classe  un  grand  nombre  de  voyageurs  souffrent  pendant  l’hiver 
et  pendant  l’ete,  parce  qu’elles  sont  mal  construites,  oirvertes:  les  voya- 
geurs sont  done  exposes  a la  pluie,  a l’excessive  chaleur,  a la  neige,  etc. 
Ce  sont  la  des  causes  permanentes  de  danger.  Il  faut  remedier  de  suite  h 
ces  graves  inconvenients. 

M.  le  Vice-president  De-Maria  fait  observer  que  M.  Mucelli  et  Salva- 
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gnoli  ont  expose  (les  considerations  analogues ; il  les  prie  de  vouloir  s’en- 
tendre  pour  proposer  un  ordre  du  jour,  qu’on  soumettra  a l’approbation 
du  Congrfes. 

MM.  Mucelli  et  Salvagnoli  acceptent  cette  proposition,  et  ils  presen- 
tent  un  ordre  du  jour  ainsi  con<;u  : 

Le  Cougres  exprime  les  voeux  suivants: 

1°  Les  chemins  de  for  entrent  dans  le  juridiction  du  Gonseil  de  salu- 
Jarite  et  d'hygiene  publique  de  chaque  pays;  ils  ne  seront  pas  livres  a 
P exploitation  sans  que  leurs  rkglements  soient  approuves  par  ce  meme 
Conseil.  Quant  aux  infractions  deja  faites  aux  lois  sanitaires  dans  leur 
construction,  il  y sera  remedie  le  plus  tot  possible. 

2°  A dater  du  ler  janvier  1870,  il  sera  interdit  d’apporter  au  materiel 
des  chemins  de  fer  aucun  changement  qui  ne  soit  conforme  au  systeme 
americain,  aux  cheminees  fumivores,  aux  doubles  plafonds  et  aux  aulres 
progres  qui  pourront  etre  adoptes  par  les  Gonseils  de  salubrite  ; sauf  les 
ameliorations  qui  se  rapportent  au  chauffage  et  a l'insolation,  qui  devront 
etre  adoptees  le  plus  tot  possible. 

Dr  Mucelli. 

Dr  Salvagnoli. 

Cet  ordre  du  jour  est  adopte  a l’unanimite. 

M.  Ghierici  demande  la  parole  pour  donner  des  explications  a propos 
de  la  brochure  qu'il  a dediee  au  Gongres,  et  dans  laquelle  il  propose  un 
remede,  qu’il  appelle  eau  cclectique  four  les  blesses  en  guerre , qu’il  ne 
veut  pas  tenir  secret  pour  les  medecins. 

M.  Restelli  fait,  a propos  des  explications  de  M.  Ghierici,  diverses 
observalions  aprfes  quoi  l’incident  est  termine. 

M.  le  secretaire  general  donne  communication  d’une  lettre  de  M.  le 
professeur  Gaiani,  d’Ancone,  qui  se  plaint  de  ne  pouvoir  se  trouver  pre- 
sent aux  seances  du  Gongres,  auquel  il  fait  hommage  d’une  brochure 
ayanl  pour  litre : Dei  macchinisti  e dell’  influenza  delle  strade  ferrate 
sulla  loro  salute. 

M.  Ghierici  insiste  sur  les  inconvenients  des  wagons  aclnels  et  surtout 
sur  le  systeme  des  terites  pour  se  garantir  des  effets  de  soleil,  etc.  Il  pre- 
sente un  ordre  du  jour  sur  cette  question,  mais  il  le  retire  sur  la  propo- 
sition de  M.  Pelizzo,  parce  qu’il  rentre  dans  celui  deja  approuve  par  le 
Gongres,  et  presente  par  MM.  Salvagnoli  et  Mucelli. 

M.  Macari  a la  parole : 

Pendant  plusieurs  annees,  dit-il,  j’ai  pratique  l’art  des  accouchemenls 
dans  la  ville  de  Turin,  a laquelle  aboutit  un  grand  nombre  de  chemins 
de  fer. 

J’ai  eu  par  consequent  l’opportunite  de  faire  des  observations,  assez 
interessantes,  sur  les  dangers  auxquels  sont  sujettes  les  femmes  grosses,  a 
cause  des  mouvements  ondulatoires  des  wagons,  surtout  de  troisi&ne 
classe.  Parmi  ces  dangers,  il  cite  les  avortements,  les  hemorrhagies,  les 
presentations  de  l’epaule,  etc.  Il  recommande  en  consequence  les  moyens 
qui  peuvent  empecher  ces  graves  inconvenients,  et  il  en  fait  une  pro- 
position. 

M.  Salvagnoli,  tout  en  reconnaissant  les  faits  exposes  par  M.  Macari, 
demontre  qu’on  obtiendra  le  but,  une  fois  qu’on  adoptera  les  mesures 
qu'on  a proposees  dans  1’ ordre  du  jour  deja  adopte  par  le  Gongres.  Apr&s 
cette  observation,  M.  Macari  retire  sa  proposition. 

M.  le  vice-president  De-Maria  declare  close  la  discussion  sur  la  cin- 
quieme  question. 

(On  voit  paraitre  a la  galerie  MM.  les  Ministres  de  l’instruction  pu- 
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blique  et  des  travaux  publics  ; et  M.  le  Directeur  general  de  la  sante 
publique  du  royaume  d’ltalie). 

Choix  de  la  ville  siege  de  la  troisieme  session  du  Congres  medical 
de  toutes  les  nations 

M.  le  vice-president  Demaria  engage  le  Congres  k proposer  la  ville 
qui  doit  fitre  choisie  pour  la  troisifeme  session  du  Congrds  medical  inter- 
national pour  1871.  II  rappelle  an  Congr&s  que  deux  de  ses  membres,  re- 
sidanls  en  Autriclie,  MM.  le  prof.  Benedikt,  vice-president,  et  le  docteur 
Schnitzler,  out  deja  manifesto  au  Congres  meme,  dans  une  des  seances 
precedentes  (voir  lre  seance  de  l’apres-midi),  tout  leur  desir,  au  noin  de 
leurs  collogues,  que  Vienne  soit  choisie  pour  le  siege  de  la  troisieme  ses- 
sion. M.  le  vice-president  fait  egalement  donncr  lecture  d’une  depeche 
telegraphique  qui  vient  d’arriver  de  Vienne  ainsi  conc-ue : 

Presidente  del  Congresso  internazionale  medico  — • Firenze. 

Se  Vienna  eletta,  prego  annunciarmi.  Seguird  invitazione  del  Go - 
verno.  Risposta  pagata. 

Benedikt. 

M.  Giiierici  expose  des  considerations  pour  lesquelles  il  croit  assez 
convenablc  qu’on  proclame  Vienne  comme  siege  du  nouveau  Congrfcs. 

M.  Bouillaud  propose  quo  le  Congres,  qui  est  appele  k designer  la 
ville  qui  sera  le  siege  du  Congres,  vote  par  assis  et  leve,  parce  qu’autre- 
ment  on  perdrait  un  temps  precieux  pour  le  Congres  meme. 

M.  le  vice-president  Demaria  propose  done  au  Congres  de  voter  pour 
la  ville,  siege  du  nouveau  Congres.  A l’unanimite  1’Assemblee  proclame 
Vienne  siege  du  troisieme  Congres  medical  international. 

Le  resultat  du  vote  est  clialeureusement  applaudi  et  salue  par  des 
acclamations  unanimes. 

M.  le  vice-president  Demaria  propose  de  nommer  membres  de  la 
Commission  Executive  pour  le  nouveau  Congres,  tous  les  medecins  alle- 
mands  rdsidants  a Vienne  qui  ont  fait  partie,  comme  correspondants  dele- 
gues  du  Congr&s.  Cette  proposition  est  adoptee  a runanimite ; par  conse- 
quent M.  Benedikt,  vice-president;  MM.  Schnitzler,  Ducliek.  Oppolzer, 
Rokitansky,  Sigmund,  Kraus,  Fielder,  Schott,  Wertheim  et  Wittelshoe- 
fer  formeront  la  nouvelle  Commission  Executive.  Ces  nominations  sont  lon- 
guement  applaudies  par  l’assemblee ; on  applaudit  egalement  les  noms 
des  deux  medecins  allemands  qui  au  sein  de  ce  Congres  ont  propose, 
les  premiers,  la  ville  de  Vienne  comme  siege  de  la  troisieme  session  du 
Congres.  11s  sont  charges  de  prendre  l’initiative  pour  organiser  le 
CongiAs. 

M.  Macari  propose  de  vouloir  bien  recommander  a la  nouvelle  com- 
mission executive  de  faire  connaitre  aussitot  que  possible  les  questions 
qu’on  devra  trader  dans  le  nouveau  Congres.  Cette  proposition  est  adoptee. 

ApiAs  quelques  observations  faites  en  divers  sens  par  MM.  Kirch, 
Bouillaud,  Demaria  sur  le  mois  et  le  jour  a choisir  pour  la  troisieme  ses- 
sion du  Congres  international  a Vienne,  on  convient,  sur  la  proposition  du 
docteur  Bos,  de  laisser  ce  choix  a l’enti&re  liberte  de  la  nouvelle  com- 
mission qn’on  vient  d'elire. 
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Le  vice-president  Demaria  ouvre  la  discussion  sur  la  sixi&me  ques- 
tion du  programme.  La  parole  est  au  premier  inscrit,  M.  Lombroso. 

M.  Lombroso  monte  ^ la  tribune  et  donne  lecture  d’un  travail  sur 
l’etiologie,  la  pathologie  et  la  therapie  de  la  Pellagre. 


« Resume  d’titudes  sur  la  pellagre,  lu  par  M.  le  prof.  Lombroso. 
Messieurs, 


G’est  un  th&me  bien  vieux  que  celui  de  la  pellagre;  n^anmoins  celui 
qui,  en  parcourant  les  campagnes  de  la  Haute  Italie,  l’a  etudie  dans  ses 
foyers,  qui  a vu  comment,  en  suite  de  la  diffusion  de  fausses  idees  sur 
l’etiologie  de  la  pellagre  par  l’alimentation  insuffisante,  on  est  arrive  k ne 
plus  soigner  les  pellagreux  ou  k les  laisser  k la  merci  d’eux-memes  ou  d’une 
charite  bien  problematique,  celui-li  restera  convaincu,  non-seulement  que 
nous  sommes  loin  encore  d’avoir  resolu  le  probleme,  mais  meme  que  dans 
ces  demises  annees,  sa  solution  a fait  un  pas  en  arrifere.  Et  moi-meme, 
je  l’avoue,  si  j’ai  pu  trouver  quelque  chose  de  nouveau  dans  cette  ques- 
tion, je  ne  le  dois  qu’a  la  puissante  collaboration  des  plus  habiles  mede- 
cins  de  notre  pays,  et  particulierement  k MM.  Namias,  Verga,  Gianelli, 
Dallerose,  Zani,  Guangiroli,  Golgi,  Marenghi,  Cambieri,  Manzini,  Ceccarelli, 
Manfredi,  Degiovanni  qui  ont  bien  voulu  me  preter  leur  concours. 


Etiologie. 


J’ai  nourri  avec  du  mais  gate,  dans  lequel  M.  le  professeur  Gibelli 
ne  trouva  que  du  penicillum  glacuum,  des  rats,  des  lapins  et  des  poules : 
tous  ces  animaux  apr&s  quelques  mois  ont  diminue  de  leur  poids  et  quel- 
ques-uns  sont  morts ; mais  je  n’ai  observe  d’autres  phenom&nes  particuliers 
analogues  it  la  pellagre  que  la  contracture  des  muscles  des  pattes  posterieu- 
res  dans  un  rat,  et  aprSs  cinq  mois  la  perte  des  plumes  dans  trois  poules ; 
et  dans  deux  des  acc&s  paralytiques  qui  les  faisaient  tomber  par  terre  sur 
un  cote.  Mais  tout  cela  ne  me  parut  pas  conclure  suffisamment  en  faveur 
de  l’etiologie  pellagreuse  du  mais  gate.  II  me  semblait  que  pour  me  rap- 
procher  de  la  solution  du  probleme  il  fallait  en  etudier  les  effets  sur 
f’homme. 

Pour  en  faciliter  Tadministration  j’ai  prepare  une  teinture  avec  du 
mais  sur  deux  doses  d’alcool,  et  je  l’ai  adminislree  pour  une  seule  fois  ^ 
28  personnes,  presque  toutes  etudiants  ou  infirmiferes,  et  les  effets  ont  (5te 
les  suivants : 

Effets  Hommes  Femmes  Totaux 


Renvois 

Affaiblissement  musculaire 

Aucun  effet 

Sommeil 

Indigestion 

Diarrh^e 

Sensation  douloureuse  it  l’estomac.  . . . 

Envie  de  vomir 

Douleurs  musculaires 

Sensation  de  brulure  a la  gorge 

Confusion  d’idees 

Chaleur  a la  tete 

Cephal^e 

Yoracitd  augmentiie 

Insomnie 


9 8 17 

9 5 14 

6 5 11 

3 8 11 

1 7 8 

2 5 7 

4 2 6 

1 4 5 

2 3 5 

4 1 5 

4 1 5 

1 4 5 

3 2 5 

2 2 4 

2 2 4 
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Effets 


Hommes  Femmes  Totaux 


Enteralgie 

Soif. 

Intelligence  plus  claire 

Douleur  4 la  region  lombaire 

Sensation  de  brulure  aux  paupieres.  . . . 

Douleur  4 la  nuque 

Stipsis 

Saveur  metallique  dans  la  bouche 

Sueurs  copieuses 

Douleur  a la  region  du  coeur 

Vertiges 

Odontalgie 

Eruption  a la  peau 

Demangeaison  au  scrotum 

Vue  trouble 

Bruit  dans  les  oreilles 

Sensation  de  bien-etre  general 

Cuisson  dans  l’anus 

Diminution  du  poids  du  corps 


1 3 4 

1 2 3 

1 2 3 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 2 

2 » 2 

2 )>  2 

2 » 2 

1 1 2 

1 1 2 

1 )>  1 

1 » 1 

» 1 1 

» 1 1 

1 » 1 

1 » 1 

3 » 3 


Cependant  ces  experiences  elles-memes  ne  m’ont  pas  paru  assez  con- 
cluantes:  Taction  principale  de  ce  poison  se  d^clarait  sur  les  voies  diges- 
tives avec  des  renvois,  enteralgies,  diarrhdes,  stipsis,  sensation  de  bru- 
lure dans  l’anus,  degout  des  aliments  ou  voracite.  Bien  peu  de  fois  on 
remarquait  des  derangements  dans  le  systeme  musculaire  ou  nerveux : som- 
nolence, cephalalgie,  vue  trouble,  vertiges,  odontalgie,  bruit  dans  les 
oreilles,  confusion  d’idees,  affaiblissement  musculaire,  douleur  dans  les 
muscles  des  jambes.  Moins  souvent  encore  on  remarquait  quelque  chose 
a la  peau,  comme  des  demangeaisons,  sueurs,  etc. 

Chez  11  personnes  Taction  manquait  totalement.  On  peut  voir  14  quel- 
ques  analogies  avec  la  pellagre,  mais  tres-incertaines,  car  les  phenomfcnes 
de  la  peau  et  du  systeme  nerveux  paraissent,  ici,  en  deuxibme  ligne. 

Mais  j’etais  encore  bien  loin  d’experimenter  dans  les  memes  circons- 
tances  des  personnes  qui  deviennent  pellagreuses,  lesquelles  ordinairement 
se  nourrissent  mal,  travaillent  beaucoup,  et  s’exposent  maintes  et  maintes 
fois  4 Taction  du  poison. 

Pour  mieux  me  rapprocher  de  ces  conditions,  j’ai  administre  4 12  ou- 
vriers  la  meme  teinture  de  mais  g4te  pendant  plusieurs  jours  4 la  dose  de 
6 grammes  et  j’en  ai  obtenu  les  effets  suivants : 


Effets 


Voracite  augmentde 9 

Demangeaison  4 la  peau 8 

Diminution  du  poids  du  corps 8 

Urines  rouges  avec  poids  specifique  augment^ 7 

Diarrh^e 6 

Somnolence  diurne 5 

Affaiblissement  musculaire 5 

Desquammation  de  la  peau 5 

Evacuations  molles • . . . . 4 

Cephalalgie 4 

Degout  des  aliments  faisant  suite  4 la  voracite 3 

Brulure  aux  paupi&res 3 


212 


SEPTIEME  SEANCE  DU  MATIN  - SIXIEME  QUESTION 


Effets 


Manie  de  se  baigner 3 

Sueurs  abondantes 3 

Traces  d’ephelide  sur  les  bras  et  les  mains ! 3 

Palpitation  du  cceur 3 

Pouls  accelere,  puis  affaibli . * 3 

Eruption  d’ectima  i la  peau 2 

Poids  du  corps  augmente 2 

Soif  augmentee 2 

Energie  musculaire  augmente 2 

Tete  chaude  et  confuse 2 

Sensation  d’eau  bouillante  au  dos 2 

Penchant  ft  se  facher  et  k pleurer  sans  cause 2 

Inquietude  extraordinaire  dans  la  nuit 2 

Bruit  dans  les  oreilles 2 

Demangeaison  au  scrotum 1 

Pupille  dilatee 1 

Chute  de  la  paupiAre  gauche 1 

Guerison  d’un  psoriasis 1 

Injection,  rougeur  generate  de  la  peau 1 

Sensation  de  piqures  d’aiguilles  i la  peau 1 

Guerison  d’un  ancien  chloasma  au  front 1 

Poids  et  douleur  au  coeur 1 

Catarrhe  aigu  de  l’estomac 1 

Apparition  de  furoncles 1 

Sensation  de  corps  etranger  dans  la  tele 1 

Enteralgie 1 

Saveur  de  chaux  a la  bouche 1 

Briilure  au  gosier 1 

Aucune  action 2 


Les  phenontenes  plus  graves  de  la  peau  et  du  syst&me  nerveux  pa- 
rurent  k la  quatrteme  dose,  dans  quelques  cas  a la  septteme,  it  la  dix-sep- 
tteme;  apr6s  deux  mois  dans  un  seul;  dans  deux,  il  n’y  a eu  aucune  action, 
et  dans  un  autre  individu,  qui  d’ailleurs  etait  tr&s-robuste,  se  il  manifesta  une 
intoxication  aigue,  avec  dilatation  de  la  pupille,  syncope  et  diaridtee.  Dans 
quelques-uns  ces  effets  continiterent  a se  manifest'er  2 mois  et  demi,  nteme 
9 mois  apr&s  la  suspension  du  poison.  Le  poids  du  corps  a diminue,  mal- 
gre  la  nourriture  suffisante,  de  2 jusqu’ii  10  kilogrammes.  Dans  deux 
seuls,  il  y a eu  augmentation  de  poids  qui  a ete  justitiee,  en  un  cas,  par 
la  guerison  d’une  vieille  maladie  de  la  peau,  et  dans  l’autre  par  l’exlraor- 
dinaire  voracite  qui  l’obligeait  a manger  un  demi-kilogramme  de  pain 
en  plus  chaque  jour. 

Dans  ces  experiences  on  voit  bien,  comme  dans  les  premieres,  pre- 
valoir  les  symptomes  des  voies  digestives : voracite,  degout  des  aliments, 
diarrhee,  enteralgie,  etc.,  mais  tout  de  suite  apparaissent  les  lesions  cuta- 
nees  qui  sont.  plus  caracteristiques  de  la  pellagre,  demangeaisons,  piqures, 
ephelides,  sensations  de  briilure,  desquammations ; suivent  les  phenom^nes 
du  systfeme  nerveux:  dilatation  de  la  pupille,  ptosis  de  la  paupifere,  som- 
nolence, plaisir  a voir  et  & toucher  l’eau,  cephalees,  vertiges  et  envie  de 
pleurer  et  de  se  facher  sans  causes.  Une  autre  serie  d’elfets  me  semble 
digne  d’etre  remarquee : les  palpitations,  le  pouls  accelere  et  puis  ral- 
lenli,  les  syncopes  nous  revident  une  action  sur  le  coeur;  raugmentation 
du  poids  speciiique,  la  diminution  du  volume  des  urines  et  leur  coulcur 
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rouge  nous  indiquent  line  action  sur  les  reins.  II  serait  facile  de  trouver 
une  liaison  entre  la  plus  grande  partie  de  ces  phenom^nes  en  recourant  a 
l’intoxication  du  systeme  nerveux,  et  pai  ticuli^rement  du  glanglionaire ; ainsi 
la  voracite,  la  diarrhee  s’expliqueraient  avec  la  lesion  du  plexus  solaire  et  du 
dixi6me ; les  phenomenes  de  la  peau  par  la  paralysie  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs.  Mais  dans  notre  cas,  ce  qui  importe  le  plus,  c’est  que  tous  ces 
phenomfenes  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qu’offrent  les  pella- 
greux  etudies  dans  le  commencement  du  mal,  et  dans  leur  foyer  naturel, 
a la  campagne. 

G’est  ainsi  que  j’ai  vu  les  demangeaisons,  les  sueurs,  les  blepharites 
bien  plus  nombreuses  chez  les  pellagreux  qu’on  ne  les  trouve  dans  les 
livres,  et  j’ai  trouve  aussi  tres-frequemment  la  somnolence,  les  ephelides 
sur  les  bras,  les  palpitations  de  coeur  qui  sont  des  effets  peu  remarques  par 
les  auteurs. 

J’ai  rencontre  dans  les  pellagreux  jusqu’a  cette  singuliere  contradic- 
tion de  symptomes : voracite,  degout,  somnolence  et  insomnie,  etc.,  qu’on 
remarque  dans  mes  experiences  et  qui  me  semble  pouvoir  s’expliquer  par 
cette  loi  qui  domine  dans  la  toxicologie,  suivant  laquelle  tous  les  poisons 
ont  une  action  secondaire  qui  est  tout-a-fait  opposee  a la  premiere;  la 
contradiction  ressort  suivant  que  dans  certaines  personnes  predomine  une 
de  ces  actions  plutot  que  l’autre,  ou  suivant  qu’on  les  etudie  dans  les  phases 
diverses. 

Le  cours,  tantot  tardif,  tantot  precipite  de  l’intoxication , s’ob- 
serve  aussi  dans  la  pellagre,  et  dans  ces  cas  il  s’appelle  typhus  pellagreux. 

L’action  sur  le  coeur,  sur  les  reins  explique  l’atrophie  brune  du  coeur, 
la  sclerose  et  l’adipose  que  j’ai  rencontrees  dans  mes  necroscopies  et 
l’ammoniemie  et  l’uremie  des  pellagreux  vivants. 

L’aclion  du  poison  qui  en  est  la  consequence  ne  provient  pas  du  pe- 
nicillum  glaucum  qui  caracterise  botaniquement  la  maladie  du  grain, 
mais  du  parenchyme,  car  j’ai  injecte  sous  la  peau  et  j’ai  fait  avaler  k 
beaucoup  de  personnes  de  ce  penicillum  sans  aucun  effet  nuisible  autre 
que  la  pyrosis. 

Si  l’on  fait  cuire  jusqu’a  120  degres  Reaumur  un  kilogramme  de  ce  mais 
avec  20  grammes  de  chaux  vive  pendant  deux  heures,  et  qu’on  le  fasse 
ensuite  rotir  au  four,  Taction  du  poison  est  tout-a-fait  neutralisee,  mais 
elle  ne  Test  pas,  si  I’on  fait  seulement  rotir  le  mais  avarie  sur  la  braise,  ou 
si  on  le  fait  bouillir  avec  du  cafe  ou  de  l’alcool  ou  de  l’eau  a lOOdegres. 

Mais  on  me  demandera : si  le  mais  pourri  cause  la  pellagre,  pourquoi 
l’entend-on  citer  aussi  peu  par  les  malades  et  par  les  praticiens  ? — G’est 
tout  simple.  — La  vanite,  l’ignorance  et  la  malice  humaine  nous  en  de- 
robent  l’observalion.  Moi-mcme  j’ai  trouve  des  dizaines  d’echantillons  de 
mats  pourri,  dans  chaque  pays,  chez  les  marchands  de  grain,  lorsqu’une 
bonne  recommandation  me  meltait  if  l’abri  des  soupQons  d’etre  un  envoye 
ofiiciel.  Tous  les  marchands  connaissent  des  metbodes  pour  deguiser  la 
maladie  du  mais. 

Quelquefois  les  paysans  denoncent  comme  origine  de  leur  maladie 
le  mais  gale,  mais  c’est  seulement  dans  des  circonstances  extraordinaires 
qui  ont  porte  leur  attention  sur  le  mais,  comme  lorsqu’ils  en  ont  fait  leur 
nourriture  exclusive. 

Ainsi  un  nomme  Giardini,  amene  mourant  dans  ma  clinique,  dans  les 
premiers  jours  begayait : Mon  mal,  c’est  la  polente  pourrie : gueri,  il  me 
raconta  que  lui  et  12  garcons  de  la  ferme  Bissone,  pendant  6 mois 
avaient  ete  nourris  avec  du  mais  frappe  par  la  grele,  et  parce  que  les  boeufs 
n’en  voulaient  pas,  on  les  obligeait  k en  manger.  — Mais  quand  on  mele 
le  mais  gate  au  sain,  comme  on  fait  toujours  dans  les  villages,  les  pay- 
sans ne  croient  pas  qu’il  suit  nuisible;  quelquefois  cependant  ils  le  savent 
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tr£s-bien,  mais  ils  le  cachent  par  honte  d’avouer  qu’ils  sont  obliges  de 
manger  pourri,  jusqu’a  ce  mais  qui  est  leur  seule  nourriture. 

D’autres  fois  il  le  cachent  pour  ne  pas  vous  avouer  qu’ils  ont  man- 
que de  soin  en  le  recueillant  et  en  le  faisant  secher,  surtout  s’ils  Font, 
cueilli  avant  la  maturite  pour  le  voler  a leur  maitre,  comme  cela  arrive 
bien  souvent. 

Dans  les  472  pellagreux  que  j’ai  visiles,  j’ai  trouve  quelquefois  la  pel- 
lagre  s’allier  a un  obscurcissement  general  de  la  peau ; bien  souvent  aussi 
l’inegalite  de  la  pupille,  28  sur  472;  souvent  aussi,  14  sur  33,  la  retine 
etait  troublee,  11  fois  je  l’ai  trouvee  avec  atrophie  des  vaisseau  arteriels, 
1 fois  avec  atrophie  de  la  pupille,  6 fois  la  retine  etait  troublee  seule- 
ment  & droite.  Bien  des  fois  j’ai  note  1’alcalinite  des  urines.  Dans  le 
typhus  pellagreux  j’ai  rencontre  quelquefois  l’albuminurie.  Le  poids  speci- 
que  est  tou jours  moindre  dans  les  urines,  mais  toutefois  l’uree  est  en 
quantite  presque  normale. 

Le  sang  presente  une  quantite  plus  grande  d’uree  dans  le  typhus 
pellagreux,  ce  qui  m’explique  les  phenomfenes  anemiques  et  l’odeur  ammo- 
niacale  de  la  sueur  dans  cette  complication.  — La  fibrine  est  en  defaut 
dans  le  typhus  pellagreux  (0,08),  mais  elle  est  normale  (2,00)  et  quelque- 
fois en  excfes  dans  les  autres  cas  (4,02).  — On  peut  en  dire  autant  de  la 
quantite  des  globules  etudies  avec  le  globulim&tre : la  diminution  s’ ob- 
serve seulement  dans  quelques  cas  de  pellagre,  compliquee  surtout  avec 
miasme  paludeen,  mais  en  quelques  cas  de  pellagre  confirmee  il  y a excfes 
de  globules. 

Le  sang  se  putrefie  plus  vite  que  le  sang  normal,  mais  il  ne  donne  pas 
avec  le  glucose  la  reaction  des  ferments;  injecte  dans  les  veines,  il  ne 
produit  rien  de  remarquable. 

La  temperature  dans  le  typhus  monte  jusqu’a  41  degres;  dans  beau- 
coup  de  cas  de  pellagre  ordinaire,  il  ne  passe  que  de  quelques  fractions  les 
37  degres.  — Quelquefois  cette  chaleur  n’est  pas  egale  dans  toutes  les  parties 
du  corps : cette  difference  coincide  toujours  avec  l’inegalite  de  la  pupille 
et  la  cephalee  unilateral  : ce  qui  montre  trfes-bien  qu’il  s’agit  ici  de  la 
paralysie  du  grand  svmpathique,  et  sert  a expliquer  les  migraines  et  les 
cephalees  laterales  des  pellagreux  et  les  relie  a la  diarrhee  et  a la  des- 
quammation  avec  lesquelles  ils  coincident. 

Les  delires  pellagreux  se  distinguent  par  la  stupeur , qui  est  la  suspen- 
sion, mais  non  la  privation  des  facultes  intellectuelles,  par  1’  affectivite  bien 
conservee , par  la  sitophobie,  laquelle  s’  explique  par  les  phenomenes  observes 
dans  nos  experiences,  par  1’ intermittence  qui  non-seulement  est  annuelle, 
mais  plusieurs  fois  tertiaire,  ou  quaternaire  et  surtout  par  1’  hydromanie. 

Celle-ci  peut  bien  s’  expliquer  par  la  sensation  de  cuisson  generate, 
notee  dans  nos  experiences  qui  trouve  un  soulagement  dans  1’ eau  froide, 
par  des  hallucinations,  des  hypocondries ; mais  souvent  aussi  la  mort  par 
submersion  depend  de  raisons  qui  n’  ont  aucune  relation  avec  le  suicide: 
souvent  elle  est  l’effet  des  vertiges,  qui  fait  accidentellement  tomber  et  qui 
sont  reveilles  par  la  vue  miroitante  de  l’eau:  j’ai  pu  lesprovoquer  en  obli- 
geant  les  malades  a fixer  une  lumtere  tites-vive,  une  glace.  Quelquefois 
c’est,  au  contraire  la  passion  des  objets  brillants  commune  a tous  ceux 
qui  ont  la  rdtine  faible,  aux  paralytiques,  qui  les  poussent  vers  1’  eau  comme 
aussi  quelquefois  vers  le  feu. 

Gertainement  cette  complication  se  reftete  dans  la  statistique  des  suici- 
des en  Italie  (Voir  la  statistique  des  suicides  1865).  Les  departemenls  qui, 
comme  la  Lombardie  et  l’Emilie,  sont  infectds  par  la  pellagre  donnent  le 
50  p.  % des  suicides  par  submersion  sur  le  total  des  autres  suicides. 
Naples,  la  Sicile,  la  Sardaigne,  malgre  leur  position  maritime,  n’ ont  of- 
fert  que  le  25  per  %. 
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Dans  les  pays  on  la  pellagre  est  ancienne  il  y a des  formes  de  pella- 
gre  hereditaire  incomplete  qu’  on  ne  peut  diagnostiquer,  qu’ avec  beaucoup 
de  perspicacite.  Les  malades  se  plaignent  de  maladies  d’  uterus,  de  brulure 
aux  pieds,  de  douleur,  de  demangeaisons,  mais  ils  n’  ont  pas  de  desquam- 
mation  ni  d’  eryth&me. 

Une  autre  forme  particulifere  de  pellagre  est  celle  que  je  nomme:  pel- 
lagre avec  arret  de  developpement  du  corps  ou  des  organes  genitaux,  que 
j’  ai  trouvee  frequent  dans  la  Lombardie. 


J’ai  recuelli  53  necroscopies  de  pellagreux:  14  m’  ont  ete  donnees  par 
le  clinicien  de  Trente,  Mr  Dallerose.  — Sur  ces  53,  19  presentaient  1’ opa- 
city de  la  pie-mere , 14  1’  ed&me  et  10  1’  atrophie  du  cerveau  et  2 fois 
des  taches  ecchymotiques  du  cerveau. 

Presque  tous  presentaient  1’  ed^me , 1’  emphysfeme  ou  1’  atrophie  des  pou- 
mons;  4 fois  seulement  j’ ai  trouve  des 'tubercules  en  Lombardie  et  dans 
la  Yenetie  sur  44  examines;  au  contraire  sur  15  pellagreux  tyroliens,  9 
avaient  des  tubercules. 

Dans  le  coeur  j’ai  trouve  9 fois  1’ hypertrophie , 14  fois  1’ atrophie. 
30  fois  une  couleur  jaune  tannee  du  miocarde  qui  se  dechirait  tr&s-facile- 
ment,  6 fois  l’hydropisie  du  pericarde,  8 fois  1’ aterome  et  8 la  couleur 
rouge  fonce  de  r aorte  comme  dans  les  endocardites.  — Sur  27  coeurs  qui 
semblaient  hypertrophiques,  21  presentaient  un  poids  bien  au-dessous  de  la 
moyenne  normale. 

Dans  le  foie  il  y avait  26  fois  degeneration  graisseuse,  10  fois  atro- 
phie brune,  12  fois  i’ hypertrophie , 5 fois  la  couleur  noix-muscade. 

La  rate  etait  39  fois  hypertrophiee , 5 fois  atrophiee. 

Les  reins,  26  fois  atrophies , 21  fois  adipeux  et  4 fois  avec  des 
kystes. 

L’  uterus  presque  toujours  hypertrophie.  Dans  un  cas  de  manie  pella- 
greuse,  avec  arret  de  developpement  il  y avait  absence  de  nemaspermes. 

On  a presque  toujours  constate  1’  atrophie  de  la  tunique  musculaire 
de  1’  intestin,  et  1’  ulceration  avec  odeur  ammoniacale  du  rectum. 

Deux  fois  seulement  sur  53,  j’ai  trouve  la  degeneration  graisseuse 
de  certains  muscles. 

Dans  17  sur  38  examines,  j’ai  rencontre  la  fragility  des  cotes,  qui 
n’  etait  dans  aucun  rapport  avec  le  marasme  du  corps,  ni  avec  celui  des 
aulres  os  plats , plusieurs  fois  d’  un  consistance  et  d’  une  epaisseur  remar- 
quable. 

Le  microscope  a donne  des  resultats  encore  plus  interessants : 22  fois  sur 
25  examines,  je  trouvais  1’ atrophie  brune  du  coeur  avec  exulceration,  3 fois 
avec  adipose,  15  fois  sur  27  j’  ai  trouve  l’adipose  de  l’epit&lium  des  canalicules 
des  reins,  presque  toujours  avec  sclerose  du  tissu  connectif:  12  fois  j’ai 
trouve  1’  infiltration  graisseuse  du  foie;  10  fois  pigmentation  ou  adipose,  4 
fois  tous  deux  ensemble , 3 fois  degeneration  calcaire,  7 fois  dilatation  ane- 
vrismatique  des  vaisseaux  capillaires  du  cerveau;  5 fois  on  trouva  la  pigmen- 
tation des  cellules  du  grand  sympathique;  1 fois  degeneration  graisseuse 
des  cellules  de  la  substance  grise;  1 fois  j’ ai  trouve  pigmentation  generate 
du  coeur,  du  foie  et  des  reins. 

En  resume : ces  lesions  se  reduisent  a 1’  atrophie  et  la  degeneration 
graisseuse  et  & la  pigmentation,  mais  chacune  de  ces  lesions  a un  cachet 
particular  chez  les  pellagreux.  Ainsi  1’  atrophie  s’  observe  chez  des  per- 
sonnes  bien  nourries  avec  abondance  de  fi brine,  de  globules  et  1’  atrophie 
des  cotes  ne  coincide  pas  avec  1’  atrophie  des  autres  os  plats,  comme  c’  est 
le  cas  des  ordinaires  osteopsathyrosis. 
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La  degeneration  graisseuse  presente  aussi  des  caractferes  particuliers 
qui  ne  se  rencontrent  jamais  chez  les  individus  tombes  dans  le  marasme, 
ni  chez  ceux  qui  sont  aiTectes  de  degeneration  graisseuse.  Ainsi  les  muscles 
ne  sont  pas  graisseux  et  bien  rarement  le  cceur ; on  recontre  bien  plus  sou- 
vent  cette  degeneration  dans  le  foie,  les  reins  et  les  vaisseaux  cerebraux. 
Analogic  bien  claire  avec  1’  alcoolisme  et  qui  en  explique  les  ressemblances 
mutuelles  comme  elle  explique  aussi  ces  plienom&nes  uremiques  qui  dans 
la  pellagre  sont  connus  sous  le  nom  de  typhus  pellagreux  et  dans  1’  alcoo- 
lisme sous  le  nom  d’  alcoolisme  aigu. 

Mais  le  plus  singulier  des  phenomenes  analomo-pathologiques  de  la  pel- 
lagre, c’  est  la  degeneration  pigmentaire. 

Ne  parlons  pas  de  1’  atrophie  brune  du  coeur  et  du  foie;  mais  remar- 
quons  surtout  la  pigmentation  des  vaisseaux  cerebraux  et  des  cellules 
nerveuses  et  remarquons  que  dans  un  cas  nous  avons  trouve  la  pigmen- 
tation generale  des  reins,  du  foie,  du  coeur  et  des  vaisseaux  cerebraux. 

Cette  pigmentation  peut  bien  s’  expliquer  par  le  penchant  a 1’  liemor- 
rhagie  des  capillaires,  par  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs : peut-etre 
aussi , par  la  grande  quantite  des  pigments  qu’  on  trouve  dans  le  sang. 
Dans  tous  les  cas , ces  faits  s’  accordent  avec  la  pigmentation  de  la  peau  que 
nous  avons  trouvee  dans  nos  experiences  et  dans  beaucoup  de  pellagreux. 

Cerlainement  sous  un  point  de  vue  general  l’atrophie,  l’adipose  et  la  pig- 
mentation ne  sont  pas  des  lesions  propres  seulement  de  la  pellagre;  elles  le 
sont  de  presque  toutes  les  intoxications  comme  le  mercure,  le  phosphore,  la 
variole,  etc.  — Mais  ce  fait,  loin  de  nuire  a notre  thhse,  tend  au  contraire 
a prouver  encore  une  fois  par  analogic  que  la  pellagre  est  une  maladie 
d’  intoxication. 

Thera/pie. 

On  dil  bien  souvent  que  la  bonne  nourriture  guerit  les  pellagreux: 
certainement  cela  est  arrive  et  il  est  facile  de  le  comprendre  sans  recourir  a 
des  theories  chimiques  plus  qu'arrierees,  lorsqu’  on  pense  a cette  tendance 
a 1’  atrophie  de  certains  organes  que  nous  avons  observee  en  general 
superficiellement  dans  nos  experiences,  tres-distinctement  sur  le  cadavre  et 
que  la  bonne  alimentation  sert  a arreter.  Mais  la  bonne  nourriture  ne  guerit 
jamais  radicalement,  Elle  donne  lieu  aux  recidives,  lorsqu’  on  ne  peut  pas 
la  continuer.  Et,  d’  ailleurs , hors  des  hopitaux , elle  n’  est  pas  praticable. 

Messieurs!  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  si  les  paysans 
pouvaient  bien  se  nourrir,  ils  le  feraient  sans  avoir  besoin  de  nos  conseils. 
Mais  le  pire  est  qu’  en  enlendant  toujours  repeter  que  pour  guerir  il 
leur  faudrait  de  la  bonne  nourriture,  et  comme  il  leur  est  impossible  d’  en 
avoir,  les  mallieureux  ne  pensent  plus  a se  soigner  et  ils  se  laissent  im- 

piloyablement  entrainer  a leur  fin.  Je  ne  parle  pas  des  secours  qu’  il  peu- 

vent  trouver  dans  la  charite  publique,  dans  les  hopitaux,  secours  temporai- 
res  et  qui  bien  souvent  leur  font  tout-a-fait  defaut. 

Il  m’  a done  semble  necessaire  de  trouver  des  moyens  de  traitement 
plus  pratiques  et  plus  economiques.  Pour  atteindre  mon  but,  j’ai  fait  une 
longue  serie  d’  essais,  partant  toujours  de  1’  idee  qu’il  n’ya  pas  des  maladies 
mais  des  malades  et  que  la  bonne  therapie  nous  oblige  a chercher  les  reme- 
des  selon  les  symptomes  les  plus  saillants  que  f on  trouve  chez  1’  individu. 

J’  ai  reussi  a guerir  la  pellagre  avec  panophobie  ou  avec  stupeur  par 
1’  opium ; d’  autres  pellagres  accompagnees  d’  une  grande  prostration  des 
forces  avec  le  quinquina.  Dans  la  diarrhee  pellagreuse  j’  ai  obtenu  la  gue- 
rison  avec  le  calomel,  les  clysteres  de  bismuth  et  la  douche  froide.  Mais 

le  plus  grand  nombre  des  cas  rcsistait  au  traitement. 
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J’  ai  essaye  alors  le  souffre , le  fer , mais  loin  d’  obtenir  des  ameliora- 
tions je  voyais  quelquefois  les  ntalades  empirer,  cornrne  je  les  ai  vus  alter 
sans  aucune  amelioration  aux  eaux  sulfureuses  de  Tabiano,  Trescorre  et  aux 
eaux  ferrugineuses  de  Recoaro. 

Les  bains  froids  amelioraient  les  symptomes  paralytiques,  leur  donnaient 
une  sensation  de  bien-etre,  mais  c’  etaient  la  des  effets  tout-a-fait  temporaires. 

J’  ai  alors  essaye  1’  acide  arsenieux  k tres-petites  doses  d’  y4  i % 
milligr.  par  jour,  et  j’ai  obtenu  des  guerisons  dans  des  cas  tout-a-fait 
desesperes.  — ■ En  resumant  ces  cas  qui  montent  au  nombre  de  44,  j’  ai 
pu  conclure  que  ce  remede  reussissait  dans  les  pellagreux  affliges  de  sito- 
pliobie,  gastralgie,  paresie,  manie,  surtout  dans  les  individus  vieux,  tombes 
dans  le  marasme  avec  le  pouls  deprime.  II  ne  reussissait  aucunement  dans 
la  pellagre  avec  delire  systematise,  dans  les  jeunes  personnes  avec  arret 
de  developpement,  et  dans  le  typhus  pellagreux. 

Dans  la  pellagre  des  enfants  ou  dans  celle  avec  arret  de  developpe- 
ment, j’ai  obtenu  des  succhs  rapides  avec  les  frictions  de  chlorure  sodique; 
2 seuls  sur  10  traites  avec  cette  methode  resisterent  au  traitement. 

Quoiqu’  on  ait  obtenu  souvent  ces  guerisons  dans  les  malades  si- 
tophobes  et  dans  un  delai  trop  court  pour  pouvoir  les  expliquer  par 
le  changement  dans  1’  alimentation;  et  dans  des  mois  cornrne  Juillet, 
Mars  on  les  malades  sont  plus  sujets  k empirer  qu’a  ameliorer;  bien  que 
quelques  malades,  apres  la  guerison,  aient  perdu  de  leur  poids;  bien  que 
le  Prof.  Namias  a Venise,  les  Doct.  Manzini  a Brescia,  Celia  a Plaisance, 
Ceccarelli  k Trevise,  Botagisio  a Verone  aient  obtenus  d’  autres  guerisons 
avec  ma  methode,  pourtant  je  n’  etais  pas  sur  de  1’ objection  qu’ on 
pouvait  me  faire  de  prendre  des  intermittences  pour  des  guerisons,  et  que  la 
bonne  di&te  de  la  cliniqne  plus  encore  que  1’  acide  arsenieux  ne  fut  pas 
pour  quelque  chose  dans  la  guerison. 

Pour  repondre  a ces  objections  je  suis  alle  dans  les  pays  ou  la 
pellagre  dominait  le  plus , et  je  me  suis  adresse  aux  medecins  de  ces  en- 
droits,  personnes  loutes  distinguees:  le  Doct.  Cambieri  de  Yillanterio , le 
Doct.  Marenghi  de  Castagnino,  le  Doct.  Perona  de  Pieve  Porto  Morcne,  en 
les  priant  de  vouloir  entreprendre  le  traitement  de  leurs  paysans  avec  1’  ar- 
senic et  le  chlorure  de  sodium  sans  changer  en  rien  leur  regime,  ce 
qui  d’  ailleurs  a la  campagne  n’  est  pas  praticable.  — Us  ont  bien  voulu 
se  preter  k mes  desirs  et  ils  ont  obtenu  des  guerisons  dans  plus  de  la 
moitie  des  cas  et  dans  un  quart  de  remarquables  ameliorations. 

Les  cas  de  guerison  sont  au  nombre  de  21 : 16  parmi  lesquels  il  y 
avail  4 paresies;  11  affections  mentales  graves,  hereditaires,  ont  gueri 
avec  1’  acide  arsenieux  en  une  moyenne  de  60  jours;  5 affectes  de  pellagre 
avec  arret  de  developpement  ont  gueri  avec  le  chlorure  de  sodium  dans 
une  moyenne  de  46  jours. 

Parmi  les  premieres  guerisons  il  y avait  des  individus  dont  la  maladie 
datait  de  3 jusqu’  a 6 annees. 

Deux  seuls  guerirent  dans  les  mois  d’  automne,  tous  les  autres  dans  le 
milieu  de  1’  ete,  dans  les  mois  pendant  lesquels  la  pellagre  n’  offre  jamais 
des  ameliorations  sponlanees. 

Ces  cas  me  semblent  suffisants  pour  conclure  au  moins  qu’  on  pent 
traiter  les  pellagreux  sans  changer  leur  regime. 

Il  est  bien  entendu  que  je  ne  pretends  pas  guerir  definitivement  et 
tous  les  pellagreux.  — Je  pretends  seulement  arreter  le  cours  de  la  ma- 
ladie, supprimer  quelques  symptomes  des  plus  graves,  n’ obtenir  enfin  rien 
autre , que  ce  qu’  on  obtenait.  avec  1’  alimentation , mais  1’  obtenir  avec 
une  methode  plus  pratique , plus  praticable  et  qui  if  est  pas  cornrne  celle- 
la  une  cruelle  ironie. 

Si  1’  on  demande  comment  1’  acide  arsenieux  ameliore  la  pellagre 
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je  repondrai  que  dans  la  therapie  les  meilleures  raisons  sont  dans  le 
succ&s.  Pourtant  je  pourrais  citer  1’  action  excitante  tr&s-connue  de  ce 
poison  sur  le  coeur,  aussi  souvent  atrophique  dans  nos  malades  et  sur 
la  moelle,  et  sur  la  peau,  et  dans  les  casde  gastralgies  nerveuses,  et  cede 
sur  le  marasme , grace  a sa  propriety  tres-bien  constatee  d’  arreter  la  de- 
nutrition des  tissus;  je  citerai  surtout,  et  cela  sert  aussi  pour  le  chlorure 
de  sodium,  son  action  antiseptique , grace  a laquelle  il  peut  rivaliser  avec 
le  quinquina  dans  le  traitement  des  fibvres  intermittentes  et  dans  les  piemies. 
Qui  a-t-il  d’  invraisemblable  i ce  qu’  une  maladie  produite  par  le  mai's  fer- 
mente  cMe  a un  des  plus  puissants  antifermentatifs  ? 

C’  est  ainsi , Messieurs , que  si  nous  donnons  un  coup  d’  oeil  ii  toutes 
ces  recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  nous  trouverons  un  lien 
qui  les  unit  tres-bien  ensemble. 

Les  recherches  experimentales  nous  montrent  des  phenomfenes  pella- 
greux  provoques  par  F ingestion  du  mai's  pourri  et  F inspection  sur  les  lieux 
nous  montre  ce  poison  trbs-diffus  chez  les  malheureux  villageois.  La  patho- 
logie  nous  montre  des  phenom£nes  qui  par  leurs  contradictions  memes  et 
par  la  liaison  des  phenombnes  nerveux  avec  F alteration  de  ce  syst^me : 
desquammation,  augmentation  de  chaleur,  voracite,  inappetence,  etc.,  nous 
indique  une  maladie  d’  intoxication  du  systfeme  nerveux , ganglionnaire  en 
parliculier.  L’  anatomie  pathologique  nous  montre  des  alterations  qui  sont  pro- 
pres  des  intoxications  chroniques. 

La  therapie  meme  confirme  merveilleusement  cette  origine.  Tout  porte 
done  h croire  que  la  pellagre  est  une  intoxication  chronique  du  syst&me 
nerveux.  Cette  opinion  non  seulement  ne  s’  oppose  pas  a celles  des  anciens, 
mais  elle  en  fait  disparaitre  les  contradictions  causees  par  cela  seul, 
qu’  en  voyant  un  seul  cotd  de  la  question  ils  ne  la  devinaient  qu’  a moitie; 
les  uns  disant  que  la  pellagre  etait  une  nevrose , les  autres  que  c’  etait  une 
cachexie.  Cette  harmonie  complete  qui  relie  entre  elles  les  recherches  cli- 
niques et  experimentales  et  les  opinions  les  plus  disparates  des  anciens  me 
semble  prouver  que  nous  sommes  sur  le  chemin  de  la  verile. 


M.  Arcoleo,  de  Palerme,  a la  parole.  II  dit  vouloir  faire  une  simple 
communication: 

« De  l’ influence  exercee  par  V elevation  des  habitations  au  dessus 
du  niveau  du  sol  sur  la  mortalite  dans  les  grandes  villes. 

L’  auteur  appelle  F attention  du  Congrfes  sur  cette  interessante  question, 
dont  F etude  a ete  recemment  commencee  a Palerme.  II  expose  les  resultats 
statistiques  suivants,  inseres  dans  la  Gazette  medicate  sicilienne  de  cette 
annee,  N.  8.  De  fevrier  a la  fin  de  juin  il  est  mort  i Palerme  1193  per- 
sonnes  qui , par  rapport  & F Elevation  de  leurs  habitations,  se  trouvaient 
ainsi  distribuees : 

605  au  rez-de-chauss^e 


Pavie  27  Juillet  1869. 


Prof.  C.  Lombroso. 


365  au  premier  etage 
119  aux  etages  moyens 
104  au  dernier  etage. 
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11  resulte  de  ce  tableau  que  la  mortalite  diminue  en  raison  de  1’ ele- 
vation des  habitations  au  dessus  du  niveau  du  sol. 

* On  ne  doit  pas  supposer,  selon  l’orateur,  que  la  plus  grande  mor- 
talite dans  les  habitations  du  rez-de-chaussee  soit  due  seulement  a la  mi- 
sbre  de  ceux  qui  y logent;  puisque  tandis  que  les  habitants  du  premier 
elage  appartiennent  a des  classes  plus  riches  que  celles  qui  logent  aux 
etages  superieurs  des  maisons,  leur  mortalite  surpasse  celle  de  ces  der- 
niers,  dans  les  proportions  de  30,68  % 4 9,51  %•  H croit  plutot  que 
cela  depend  de  Y accumulation  de  plusieurs  personnes  dans  des  taudis 
mal  ventiles,  obscurs,  et  sujets  a ressentir  tous  les  mauvais  effetsdel’hu- 
midite  du  sol  et  des  exhalaisous  putrides  qui  en  emanent. 

II  croit  que  le  vrai  rembde  d’  une  si  grande  mortalite  se  trouvera  dans 
la  derivation  de  la  population  pauvre  sur  une  plus  grande  surface,  la  ven- 
tilation et  la  nettete  des  habitations  au  rez-de-chaussee , ainsi  que  l’adoplion 
de  toutes  les  mesures  necessaires  pour  rendre  une  habitation  reellemcnt 
hygienique. 

En  finissant  il  exprime  un  vmu  que  des  recherches  analogues  soient 
faites  dans  les  autres  villes  italiennes,  de  sorte  qu’en  recueillant  toutes 
les  donnees  statistiques  et  en  les  comparant  entre  elles,  on  puisse  en  tirer 
des  resultats  utiles  pour  la  science  et  des  avantages  pour  1’  liumanite.  » 


Apres  quelques  courtes  observations  faites  par  MM.  Borsatti  sur  la 
pellagre,  qui  sevit  aussi  sur  les  campagnes  venitiennes,  Demaria,  Miche- 
lacci  et  Pelizzo  , M.  Bos  lit , au  nom  de  M.  Engelsxed  , de  Copenhague , 
la  note  suivante. 

Sur  la  grande  importance  d’  une  abondante  distribution 
d’  eau  pour  la  salubrite  des  villes. 

En  Danemark  nous  avons  eu  quelques  occasions  d’  affirmer  la  grande 
importance  d’  une  abondante  distribution  d’  eau  pour  la  salubrite  des  villes. 

Avant  1860  on  n’  avait  a Copenague  que  des  puils  et  des  citernes 
avec  de  1’  eau  d’  une  qualite  mediocre  et  peu  abondante,  mais,  au  commen- 
cement de  cette  meme  annee,  de  1’  eau  tres-pure  fut  amenee , par  des  con- 
duits de  distribution,  a tous  les  etages  des  maisons.  On  put  reconnaitre 
les  effets  de  cette  amelioration  a une  diminution  de  la  mortalite  dans  les 
annees  qui  suivirent  la  construction  des  conduits  d’eau  en  comparaison  avec 
les  annees  qui  ont  precede  cette  periode.  Les  annees  1853  et  1864  ne  sont 
pas  comprises,  parce  que  la  mortalite  a ete  extraordinaire  dans  ces  annees, 
en  1853  a cause  d’  une  epidemie  du  cholera , en  1864  a cause  de  la  guerre. 
— Dans  une  periode  de  sept  ans  avant  la  distribution  reguliere  de  1’  eau 
la  mortalite  annuelle  en  rapport  avec  la  population  etait  de  2, 74  p.  % , 
et  dans  les  sept  ans  aprbs  1’  amelioration  la  mortalite  n etait  que  de 
2, 63  p.  Vo. 

Mais  c’ est  surtout  en  examinant  la  mortalite  pour  quelques  maladies 
speciales  qu’ on  peut  juger  de  1’  assainissement  de  la  ville.  Monsieur  le 
docleur  Hornemann  en  a fait,  une  etude  et  ce  sont  ses  resultats  que  je 
vais  commumquer  au  Congres. 

Une  circonstance  qui  prouve  l’assainissement  de  la  ville,  est  qu’aucune 
epidemie  de  cholera  n’  a regne  apr&s  la  distribution  reguli&re  de  1’  eau. 
La  premiere  epidemie  de  cette  maladie  fut  en  1853,  la  derniere  en  1857. 
Une  autre  preuve  de  1’  assainissement  de  la  ville  est  que  la  mortalite  de 
la  scrophule  et  de  la  scarlatine  a diminue  apres  cette  phriode  mais  c’  est 
surtout  1’  examen  de  la  mortalite  de  la  li&vre  typhoide  qui  est  interessante. 

Dans  le  tableau  suivant  on  trouve  un  aperQu  de  la  frequence  des  fibres 
typhoides  a Copenhague  de  1855  ^ 1865.  Le  tableau  est  fait  d’  apr^s  les 
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rapports  des  medecins  de  la  ville.  La  premiere  colonne  donne  le  nombre 
des  medecins  qui  ont  fait  des  rapports,  la  seconde  les  cas  rapports  de 
fikvre  typhoide,  et  la  troisieme  les  decks. 


Nombre 
des  medecins 
rapporteurs 

Gas  rapportes 
de 

fikvre  typhoide 

Decks 
par  la 

fikvre  typhoide 

CL] 

1855 

70 

2418 

119 

CO  1 

1856 

70 

2041 

87 

1857 

66 

3717 

256 

sg 

1 1858 

65 

2519 

108 

1859 

65 

1595 

73 

f 1860 

64 

781 

56 

— gj 

1861 

70 

1092 

58 

£ 06 

1 1862 

115 

1274 

55 

S*  CT2 

1863 

115 

1620 

78 

S3  O 

1 1864 

100 

1989 

246 

y 1865 

100 

2808 

(127) 

122 

Quoique  le  nombre  des  medecins  rapporteurs  ait  etd  plus  grand  dans  la 
periode  apres  la  construction  du  nouveau  systkme  de  distribution  des  eaux, 
on  peut  voir  une  diminution  de  la  fikvre  typhoide  et  de  la  mortalite , relative- 
ment  a la  population,  dans  la  dernikre  periode  en  comparaison  de  la  pre- 
miere. Et  ce  contraste  devient  encore  plus  frappant  si  on  soustrait  de§  decks 
pour  1’annee  de  guerre  ( 1864)  119  militaires,  qui  n’ appartenaint  pas  a la 
population  normale.  Le  nombre  total  des  decks  dans  la  seconde  periode  est 
done  584  ( pour  160,000  habitants ) contre  833  ( pour  145,000  ). 

Un  autre  medecin,  le  docteur  Weiss  d’ Aarhus,  a donnk  des  rapports 
sur  les  decks  avec  plusieurs  maladies  et  quelques  cas  d’epidemie  dans  qua- 
tre  villes  de  province  pour  les  6 ans  1860-1865, 


Mortalite  de 

Aarhus 

Randers 

Odeuse 

Aalborg 

Fikvre  typhoide 

33 

40 

86 

20 

Scarlatine 

3 

13 

19 

0 

Rougeole 

41 

31 

19 

37 

Goqueluche 

29 

10 

24 

26 

Fikvre  puerperale 

13 

17 

14 

13 

Diphterite 

32 

6 

25 

15 

Croup  

48 

51 

76 

34 

Diarrhee  

43 

25 

49 

27 

Scrophule 

18 

3 

8 

12 

Atrophie  des  petits  enfants.  . . 

104 

46 

60 

90 

Phthisie  ( tubercules ) ...  . 

199 

185 

182 

151 

Total  pour  6 ans  ( 1860-1865  ) , 

563 

427 

562 

425 
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Dans  les  6 ans  la  mortalite  ete  en  moyenne : 

pour  Aarhus  93  5/c  ou  0,86  p.  % de  la  population 
» Randers  71  4/G  » 0,73  p.  °/0  » 

» Odeuse  93  4/6  » 0,66  p.  °/0  » 

» Aalborg  70  5/«  » 0,70  p.  % »> 

Entre  ces  villes , Aalborg  ressemble  a Aarhus , a 1’  egard  du  mauvais 
nivellement  et  sa  situation  sur  un  canal  qui  recoit  une  part  des  egoiits  de 
la  ville.  Auparavant  Aalborg  etait  regarde  conime  une  ville  des  plus  mal- 
saines  de  Sylland  et  en  1853  le  cholera  y fit  de  plus  grands  ravages  que 
dans  les  autres  villes.  En  1854  la  distribution  de  1’  eau  fut  regularisee  et 
des  lors  cette  ville  n’  a pas  ete  attaquee  du  cholera  et  est  — • quant  aux  de- 
c£s  — plus  saine  que  Randers  et  Aarhus. 

Quoique  ces  communications  ne  soient  pas  trfes-compl&tes,  je  n'  ai  pas 
li^site  a les  faire,  parce  qu’elles  peuvent  contribuer  i afflrmer  la  verite 
connue  de  l’antiquite,  que  de  toutes  les  reformes  sanitaires  nulle  n’ a plus 
de  valeur  pour  la  vie  des  habitants  d’  une  ville  que  d’  etre  h meme  de 
fournir  toute  la  ville,  chaque  maison  et  chaque  famille  d’  eau  saine  et 
abondante.  » 

Aprfes  cette  lecture  M.  Bos  exprime  au  Congr£s  les  regrets  de  M.  En- 
gelsted  qui  a ete  oblige  de  partir  pour  Gopenhague  avant  la  cloture  du 
Congrks. 

La  presidence  declare  close  la  discussion  sur  la  sixi&me  question  du 
programme. 

La  seance  est  levee  ill  heures  et  5/v 
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VENDREDI  1 OCTOBRE  A.  9 HEURES  DU  MATIN 

Discussion  sur  la  VI?  Question  du  Programme. 


DES  DROITS  ET  DES  DEVOIRS  DU  MEDECIN  EN  RAPPORT  AVEC  LA  LEGISLATION 
DES  DIFFERENTS  PAYS , ET  DES  AMELIORATES  QUE  L’  ON  PEUT 
RAISONNABLEMENT  ATTENDRE 


Commission  pour  continuer  les  etudes  sur  le  miasme  paludeen. 
Remerciments  aux  Medecins  de  Florence  pour  1’  acceuil  cordial  fait  aux 
Collogues  venus  au  Congr^s. 


Discussion  sur  la  septieme  question  du  Programme. 

Projet  du  doct.  Zulinski,  renvoye  i la  Commission  executive  de  la  troi- 
sifeme  session  du  Congr&s. 

Rapport  sur  le  travail  manuscrit  de  M.  le  prof.  De  Giovannis.  — Gian- 
quinti.  — De  medici  secreto  in  vitiis  matrimonii  redhibitoriis. 

CoNSTATATION  DES  DECES.  SONSINO. 

Discu  sion  — Arcoleo,  Zucchi,  Sonsino,  Cuturi,  Colbene,  Zucchi,  Tim- 
mermans, Madruzza,  Castiglioni  et  autres.  . 

Proposition  Timmermans  approuvee. 

Mori,  Borgiotti  et  autres:  sur  la  statistique  des  causes  de  mort. 

Proposition.  Mori-Castiglioni  adoptee. 

Zucchi.  — Les  directions  medicales  des  hdpitaux. 

Discussion. 

Ordre  du  jour  de  M.  Zucchi  approuve. 
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President  De-Renzi. 

Vice-Presidents  MM.  De-Maria,  Burci,  Marcacci,  Michelacci. 
Secretaire  general  M.  Brugnoli. 

Secretaires  particulars  MM.  Garruccio,  Faralli. 


La  seance  est  ouverte  a 9 heures  y4  par  la  lecture  du  proems  ver- 
bal , qui  est  approuve.  M.  le  Secretaire  general  .presente  les  livres  et  les 
brochures  envoyes  en  hommage  au  Congres. 

M.  le  Vice-President  De-Maria  annonce  que  le  bureau  a nomme  la 
Commission  pour  etudier  la  question  du  miasme  paludeen,  proposee  par 
M.  Salvagnoli,  et  votee  par  le  Congres;  elle  est  composee  de  M.  Salva- 
gnoli Depute,  President;  MM.  les  professeurs  Baccelli,  Palasciano,  Tim- 
mermans, Umana,  MM.  les  docteurs  Balestra  et  Predieri.  Quoique  la  Com- 
mission soit  ainsi  constitute,  tous  les  membres  du  Congres  qui  voudront 
s’associer  h ses  travaux,  pourront  le  faire  en  s’ adressant  d’ici  £ un  rnois 
au  President  Salvagnoli. 

M.  Ponza  propose  un  vote  de  remerciement  aux  Medecins  Floren- 
tins  pour  l’  ciccueil  cordial  et  splendide  fait  aux  Collegues  venus  au 
Congres.  Cette  proposition  est  adoptee  par  acclamation. 

DISCUSSION  SUR  LA  VIP  QUESTION  DU  PROGRAMME. 

Des  droits  et  des  devoirs  du  medecin  en  rapport  avec  la  legislation 
des  differents  pays,  et  des  ameliorations  que  l’ on  peut 
raisonnarlement  attendre. 

M.  le  Vice-President  De-Maria  declare  ouverte  la  discussion  sur  la 
VIP  Question.  Le  Secretaire  general  M.  Brugnoli  lit  au  nom  de  M.  le  doct. 
Zulinski  le  projet  suivant. 

Projet  de  resolution  propose  au  Congres  international  des  medecins 

a Florence  1869. 

Consid&rant  que  le  but  des  Congres  internationaux  scientifiques  et , 
par  consequent,  celui  des  medecins  est  la  centralisation  des  conquetes 
scientifiques  faites  par  toutes  les  nations  dans  un  commun  foyer  de  science; 

Considerant  que  le  but  des  Congres  medicaux  devrait  avant  tout 
facililer  les  relations  scientifiques  de  toutes  les  nations; 

Considerant  que  les  bases  des  sciences  medicales  ayant  pour  but  l’eiude 
de  P homme  ne  peuvent  pas  differer  d’  un  pays  h Tautre,  mais  sont  partout 
les  mfimes,  ainsi  que  Test  1’  organisme  de  1’ homme; 
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Considerant  qu’  aucune  ecole  cle  medecine  ne  saurait  se  borner  aux 
conquetes  scientifiques  faites  par  elle  seule , ni  se  contenter  des  experiences 
faites  sous  V influence  de  conditions  climateriques  et  autres  de  leur  seul  pays; 

Gonsiderant  que  les  relations  politiques  et  sociales  des  nations  entre  elles 
s’  etendent  de  jour  en  jour  par  suite  de  la  facilite  qu’  offrent  les  voies  de 
communication  multiplies  et  que  par  consequent  un  nombre  considerable 
d’  habitants  de  tout  pays  changent  tr&s-souvent  et  pour  un  certain  temps 
de  lieu  de  residence; 

Gonsiderant  cpie  la  sante  est  egalement  precieuse  a tous  les  peoples 
et  qu’  un  de  leurs  desirs  les  plus  vifs  est  de  posseder  de  bons  medecins : 

Considerant  que  jusqu’a  nos  jours,  dans  la  medecine  comme  dans 
toutes  les  sciences,  les  travaux  et  les  decouvertes  sont  estimees  non  pas 
selon  les  nationalites,  mais  en  vue  de  leur  valeur  scientifique  et  morale: 

Gonsiderant  que  depuis  les  temps  les  plus  recules  et  chez  tous  les  peu- 
ples  on  regarde  les  medecins  comme  adeptes  d’  un  seule  et  meme  science, 
qu’  on  les  consulte  toujours  sans  avoir  egard  a la  nationality  a laquelle  ils 
appartiennent. 

Gonsiderant  enfin  que  le  Gongres  international  actuel  en  appelant  a lui 
les  medecins  de  tous  les  pays  et  par  consequent  de  toutes  les  nationalites 
prouve  une  egale  estime  pour  les  medecins  de  tous  les  pays  et  par  conse- 
quent de  toutes  les  ecoles  et  leur  reconnait  les  rnemes  droits,  puisque  ses 
resolutions  sont  votees  a la  simple  majorite  des  voix; 

Je  propose  que  le  Gongres  international  des  medecins  apres  avoir  : 

1. °  reconnu  en  principe  « que  le  litre  de  Docteur  en  medecine  delivrd 
par  n’  importe  quelle  ecole  ou  academie  de  medecine  donne  le  droit  de 
pratiquer  dans  tous  les  pays  et  que  le  litre  doive  etre  reconnu  legitime  dans 
tous  les  pays  » nomme  une  commission  internationale  a 1’  effet  d’  etudier 
les  avantages  de  la  resolution  ci-dessus: 

2. °  faire  connaitre  quelles  modifications  d’  enseignement  il  faudrait 
inlroduire  dans  les  ecoles  et  dans  les  academies  de  medecine  afin  de  faci- 
liter  celte  egalisation  des  titres  de  docteurs-medecins  et  afin  de  contribuer 
a 1’  introduction  de  cette  resolution  dans  la  pratique  et  dans  le  domaine  du 
droit  international. 

Thaddee  Zulinski  (polonais) 

Docteur  en  medecine  de  la  faculle  de  Cracovie. 


M.  le  Vice-President  De-Mauia  propose  et  1’  Assemblee  delibere  que 
la  proposition  de  M.  Zulinski  sera  renvoyee  it  la  Commission  executive  du 
Gongres  de  Vienne. 

M.  le  Secretaire  general  donne  lecture  du  rapport  de  la  Commission 
composee  de  MM.  Timmermanns,  Umana  e jBorgiotti,  pour  V examen  du 
travail  de  M.  le  Prof.  De  Gioannis  Gianquinto  , sur  le  secret  medical  dans  les 
vices  redhibitoires  du  mariage  (V.  pag.  56).  Les  conclusions  de  ce  rap- 
port consistent  d’  abord  a remercier  1’  auteur  du  memoire  et  a le  feliciter  de 
ses  louables  efforts,  cependant  comme  il  n’  y traite  qu’  une  question  de  droit, 
dont  la  solution  depend  dans  les  circonstances  speciales  du  sens  moral  du 
medecin,  la  Commission  propose  de  passer  k l’ordre  du  jour. 

M.  le  Doct.  Sonsino  propose  l’ordre  du  jour  suivant:  — Le  Gongres 
Medical  recommande : l.°  Que  dans  les  Pays  , ou  la  loi  rend  obligatoire 
la  constatation  des  deces  par  des  ofjiciers  sanitaires  municipaux,  cette 
constatation  soit  fade  par  des  Medecins , hors  du  personel  des  Mdclecins 
de  b ienfaisance,  mais  exclusiv  'ement  a ttaches  a cett  e fond  ion,  auxquels 
on  pent  donner  le  litre  de  Medecins  de  l’  Mat  civil.  2.°  Que  les  memes 
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medecins  pourront  aussi  dtre  charges  de  la  constat  at  mu  des  naissances 
d domicile,  constatation  qu’il  est  a desirer  de  voir  adoptee  dams  tons 
les  pays  oio  elle  n’est  pas  encore  introduite.  II  dit  avoir  souleve  cette 
question,  parce  qu’a  Florence  les  medici  condolti,  sont,  charges  de  ^as- 
sistance des  malades  pauvres  aussi  bien  que  de  la  constatation  des  dec&s, 
et  ils  se  trouvent  pour  cela  dans  une  condition  speciale,  qui  constflue  pour 
eux  presqu’un  privilege  vis-a-vis  des  autres  medecins.  11  croit  preferable 
le  systeme  adopte  dans  plusieurs  villes  d'ltalie,  oil  existe  un  personnel  ad 
hoc  pour  la  constatation  des  deces ; ces  medecins  ont  l’avantage  de  resider 
au  bureau  de  l’Etat  Civil,  et  pourraient  aussi  etre  charges  de  la  consta- 
tation des  naissances  k domicile. 

MM.  Arcoleo  et  Zucchi  appuyent  la  proposition  de  M.  Sonsino. 

M.  Cuturi  approuve  lui-meme  cette  proposition,  mais  il  ne  se  fait  pas 
illusion  sur  la  difficulte  de  trouver  des  medecins  pour  ce  service. 

M.  Sonsino  voudrait  que  ces  medecins  fussent  appeles  Medecins  de 
l’Etat  Civil  et  qu’ils  fussent  aussi  charges  de  la  constatation  des  naissances. 
en  insistant  sur  la  necessite  de  cette  constatation  faite  par  un  medecin, 
alin  d’eviter  des  erreurs  de  sexe,  dont  on  a eu  des  exemples  dernie- 
rement. 

M.  Col- Bene  fait  des  remarques  sur  ces  inconvenients,  qui  pourraient 
se  verifier  dans  la  constatation  des  naissances  a domicile,  surtout  k cause 
des  naissances  illegitimes,  dont  le  secret  serait  deja  devoile  par  l’avis 
fait  a la  Municipal  ite. 

Aprks  quelques  remarques  de  MM.  Zucchi  et  Sonsino,  M.  le  professeur 
Timermans  observe  que  dans  certaines  localitcs  il  n'est  pas  possible  d’adop- 
ter  la  division  proposee  par  M.  Sonsino ; mais  que  dans  les  grandes  villes 
on  peut  cerlainement  1’adopter,  et  a Turin,  par  exemple,  on  a 4 mede- 
cins constatateurs  des  deces  et  2 medecins  constatateurs  des  naissances. 
Quant  a la  difficulte  dont  parlait  M.  Cuturi,  elle  depend  du  prejuge,  qu’on 
avait  meme  a Turin  dans  les  premiers  temps  de  cette  institution,  mais 
qui  if  existe  plus  k present. 

M.  Madruzza,  en  vue  des  difficultes  des  communications  qu’on  a dans 
quelques  parties  de  lTtalie,  et  pour  se  garantir  des  erreurs  et  meme  des 
fraudes  qui  pourraient  se  glisser  dans  la  denonciation  des  naissances,  a 
cause  surtout  du  recrutement  militaire,  propose  que : on  le  service  de  la 
constatation  des  naissances  ne  peut  pas  etre  fait  par  des  officiers 
speciaux,  il  serait  opportun  qu’on  fit  successivement  une  inspection 
de  contrdle. 

La  premiere  partie  de  l’ordre  du  jour  Sonsino  n’est  pas  adoptee,  et 
le  debat  se  prolonge  sur  la  deuxifeme  partie  du  meme  ordre  du  jour, 
entre  M.  Sonsino,  Borsatti,  Madruzza,  Chierici,  de  Maria,  et  Castiglioni, 
qui  propose  d’y  aj outer : en  tenant  compte  des  morts-nes. 

M.  Timermans  croit  devoir  representer  la  proposition  de  M.  Son- 
sino, modiliee  de  maniere  a la  rendre  plus  generate,  dans  les  termes  sui- 
vants : Vu  la  necessite  des  visites  ne'er  oscopiques  et  des  conslations  des 
naissances  a domicile,  le  Congres  exprime  le  veeu  que  ces  visites  et 
constatatiuns  soient  confie'es  aux  medecins  municipaux  fcondottij , 
dans  les  seuls  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  pas  diviser  ces  attributions, 
comme  dans  les  grandes  villes. 

Cette  modification , proposee  par  M.  le  professeur  Timermans,  et 
acceptee  par  M.  le  docteur  Sonsino,  est  adoptee  a la  presque  unanimite. 
Une  modification  proposee  par  M.  Madruzza,  dans  le  sens  de  son  ordre 
du  jour,  est  rejetee. 

M.  le  docteur  Mori  demande  une  statislique  des  causes  de  mort,  en 
se  plaignant  que  dans  une  statistique  qui  vient  de  paraitre  a Paris,  il  ne 
soit  pas  tenu  compte  des  causes  de  mort  dans  la  ville  de  Florence,  pen- 
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dant  que  cette  donnee  statistique  ne  manque  pas  pour  les  autres  villes  de 
FEurope. 

M.  Borgiotti  repond  que  ce  n’est  pas  la  faute  de  la  Municipality  flo- 
rentine,  qui  a remis  a Paris  la  statistique  de  la  mortality  avec  les  causes 
de  la  mort,  comme  elles  se  trouvent  dans  les  bulletins  mensuels. 

Aprfes  quelques  observations  faites  par  MM.  les  docteurs  Madruzza 
Ponza,  Chierici,  etc.,  l’ordre  du  jour  suivant,  propose  par  MM.  les  doc- 
teurs Mori  et  Castiglioni,  est  approuve.  Le  Congres  exprime  le  vceu  quo 
les  medecins  necroscopes  municipaux  ajoutent  clans  le  bulletin  de 
constatation  des  de'ces  V indication  de  la  cause  de  la  mort  en  la  re- 
levant de  la  declaration  du  medecin  qui  a assiste  I’mdividu  dans 
sa  derniere  maladie. 

M.  le  docteur  Zucchi  prend  la  parole  pour  parler  de  la  Direction  me- 
dicale  des  hopitaux. 

Les  Directions  vindicates  des  hopitaux  ; communications 
du  docteur  Charles  Zucchi. 

Tres-honorables  Collegues, 

Les  quelques  mots  que  j’ai  prononces  sur  cette  question  dans  une  des 
seances  passees,  lorsqu’on  discutait  la  question  des  hopitaux,  fureut  sui- 
vis  d’une  deliberation  du  Congr&s,  qui,  sur  la  proposition  de  la  presidence, 
decida  de  reprendre  ce  projet  au  dernier  chapitre  du  programme.  Je  me 
propose  done  de  vous  soumettre  non  pas  une  etude  (je  n’y  suis  pas  pre- 
pare), mais  seulement  quelques  indications,  tout  en  vous  priant,  messieurs, 
de  vouloir  bien  m’accorder  votre  extreme  indulgence. 

Je  ne  m’arreterai  pas  ici  a demontrer  la  necessite  des  Directions  me- 
dicates pour  les  hopitaux;  nous  sommes  tous  convaincus  qu’elles  consti- 
tuent une  attribution,  un  droit  des  medecins.  Mais  ce  droit  n’est  pas  uni- 
versellement  reconnu,  n’est  pas  universellement  admis. 

II  y a des  pays  oil  ces  Directions  manquent  tout-a-fait,  d’autres  oil, 
comme  chez  nous,  elles  ne  sont  pas  encore  regulterement  etablies  et 
n’existent  qu’accidentcllement.  Pour  ouvrir  la  discussion  et  formuler  un 
voeu,  puisque  je  suis  presse  par  le  temps,  je  me  bornerai  a vous  faire  un 
peu  d’histoire  sur  ce  qui  se  passa  a ce  sujet  dans  uue  partie  de  notre 
peninsule. 

A l’epoque  du  premier  royaume  d’ltalie,  on  crea  les  Congregations 
de  la  Charite  dans  chaque  commune  pour  l'administration  de  la  bienfai- 
sance  publique.  Ces  congregations  etaient  composites  de  membres  perma- 
nents et  de  membres  temporaires,  elus  par  le  gouvernement  dans  les  com- 
munes qui  surpassaient  50,000  habitants ; aux  membres  permanents  appar- 
lenaient  les  hauts  fonctionnaires : le  prefet,  l’eveque,  le  president  du  tri- 
bunal, le  procureur  du  roi,  le  maire ; et  aux  membres  temporaires,  des 
citoyens  distingues.  Tous  les  etablissements  etaient  separes  en  trois  sec- 
tions, selon  leur  but,  Mucatif,  curatif  ou  charitable;  une  commission 
prise  parmi  ces  membres  etait  preposee  ^ chaque  section,  et  Foil  faisait 
par  tour  le  service  de  la  direction.  Peu  de  temps  s’etait  a peine  ecoule, 
et  l'experience  demontra  la  necessite  que  les  medecins  directeurs  qui  exis- 
taient  auparavant  pres  quelques  hopitaux,  restassent  en  activite  et  que  de 
nouvteaux  medecins  directeurs  fussent  nommes  pres  les  autres  hopitaux  de- 
pourvus  d’une  direction  medicate. 
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Le  gouvernement  so  reservait  la  revision  du  budget,  la  surveillance, 
a l’aide  des  inspecteurs  speciaux  pour  les  administrations  de  bienfaisance 
publique. 

Lors  de  la  restauration,  les  provinces  italiennes,  tombees  sous  la  domi- 
nation autrichienne,  furent  assujetties  a de  profondes  modifications  dans 
les  ordres  administratifs  et  meme  dans  le  service  de  l’assistance  publique. 
Cette  administration  entrait  dans  les  attributions  du  gouvernement,  aide 
par  des  corps  legislates  et  clectifs,  les  congregations  provinciales  et  cen- 
trales. Deux  chefs  etaient  preposes  a chaque  etablissement  ou  k plusieurs 
reunis  ensemble,  a cause  de  leur  affectation  identique  ou  approximative. 
Ces  chefs  gratuits  ou  retribues,  suivant  les  cas,  sans  dependance  entre  eux, 
veillaient,  l'un,  le  directeur,  au  service  interne  de  l’etablissement ; l’autre, 
l’administrateur,  a l’administration  des  biens.  II  y avait  dans  chaque  liopi- 
tal  un  medecin  directeur,  avec  appointements,  charge  du  regime  interieur, 
de  la  gestion  des  depenses,  du  maintien  du  bon  ordre,  de  la  surveillance 
sanitaire  et  de  la  culture  scienti tique.  Ce  fonctionnaire  pouvait  s’opposer 
a des  ordres  superieurs,  lorsqu’il  les  crovait  nuisibles  aux  interets  de 
l’institution,  mais  il  etait  oblige  d’en  appeler  a une  autorite  superieure. 
L’organisation  de  ces  directions  medicales  fut  conQue  par  J.-P.  Franck,  et 
pratiquee  avec  succ^s  dans  plusieurs  villes  de  l’ltalie  et  de  l’AUemagne; 
elle  a eu  pour  resultat  l’amelioration  des  hopitaux,  des  malades  et  des 
etudes  medicales. 

Deux  faits  principaux  out  arrete  mon  attention  sur  ce  systeme  admi- 
nistrate: l’un  general  et  peut-6tre  unique,  l’autre  imperceptible,  mais  se 
repetant  si  souvent  et  en  tant  de  lieux,  qu’il  peut  s’elever  a l’etat  de  loi. 
Le  premier  de  ces  faits  fut  une  enquete  generale  sur  la  question  sui- 
vante  : 

Peut-on  assurer  le  service  regulier  interne  des  hopitaux  en  conser- 
vant  la  gestion  des  affaires  economiques  comme  une  fonction  du  medecin 
directeur?  On  devine  deja  que  les  reponses  a cette  question  provenant  des 
bureaux  comptables  et  administratifs,  n’etaient  pas  con^ues  dans  un  sens 
favorable,  a cause  des  vieux  prejuges,  mais  aucun  fait  ne  venait  a l’ap- 
pui  de  leurs  theories,  et  l’ancien  systeme  resta  debout,  excepte  pour  un 
grand  hopital  dont  les  desordres  economiques  avaient  donne  lieu  a l’en- 
quete.  Le  second  fait  est  le  suivant : 

Dans  les  petits  hopitaux,  il  etait  inutile  d’installer  un  medecin 
special  en  qualite  de  directeur,  et  pourtant  on  chargea  de  ces  fonctions  le 
medecin  ou  l’un  des  medecins  du  service  interne,  qui  etaient  en  meme 
temps  les  medecins  de  la  commune  fmedici  condottij.  Mais  eu  egard  a 
leur  position  interinale,  on  ne  crut  pas  convenable  de  leur  contier  la  ges- 
tion economique,  qui  fut  reservee  a 1’administration  externe.  Neanmoins 
dans  la  gestion  economique  interne,  ce  fonctionnaire  devait  proceder  d’ac- 
cord  avec  le  medecin  qui  remplissait  les  fonctions  de  directeur.  Quelles 
furent  les  consequences  de  cette  mesure.  Bientot  ces  administrateurs  du 
patrimoine  hospitalier  envahirent  tons  les  pouvoirs  de  la  direction  medi- 
cale,  de  manibre  que  les  medecins  eurent  a s’occuper  seulement  de  la  vi- 
site  des  malades.  Gela  sufflra,  je  pense,  pour  demontrer  qu’une  separation 
des  fonctions  economiques  d’avec  les  fonctions  directives,  ou  en  d’autres 
tcrmes,  une  action  independante  des  fonctionnaires  economiques  dans  1’in- 
terieur  des  hopitaux  produit  une  perturbation  grave  dans  toutes  les  bran- 
ches du  service. 

Par  une  nouvelle  loi  publiee  aprfes  notre  redemption  politique,  l’admi- 
nistration  toute  gouvernementale  de  la  bienfaisance  publique  ceda  la  place 
a des  administrations  collectives  et  electives,  dont  les  pouvoirs  sont  limi- 
tes  par  des  statuts  sanctionnes  par  le  Roi  et  par  des  reglements  approu- 
ves  par  des  Deputations  provinciales.  Les  nouvelles  administrations  hospi- 
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lalieres  n’ont  malheureusement  pas  compris  leurs  veritables  attributions; 
elles  crurent  voir  dans  les  Directions  medicales  des  hopitaux  un  pouvoir 
rival,  incompatible  avec  leur  dignite  et  leur  responsabilile,  au  lieu  d’y  re- 
connailre  un  rouage  technique,  dependant  et  tres-utile.  Dans  la  redaction 
des  jrroj ets  de  statuts,  dont  ces  administrations  furent  chargees,  on  a sup- 
prime  les  directions  medicales,  en  substituant  par  la  necessite  des  choses 
des  debris  plus  ou  moins  informes  de  cette  regrettable  institution,  et  non 
sans  une  perte  tr^s-grave  pour  les  interets  humanitaires  et  scientifiques. 
La  nouvelle  administration  du  grand  hopital  de  Milan  fut  la  premiere  a 
donner  ce  deplorable  exemple,  en  reconnaissant.  les  merites  publiquement 
acquis  par  cette  direction  medicale.  La  presse  medicale  et  la  presse  poli- 
tique ont  hautement  blame  cette  facheuse  suppression.  Les  conseils  pro- 
vinciaux  de  sante  s'y  opposerent  vivemcnt;  l’Association  medicale  ita- 
lienne,  dans  son  Congrfes  tenu  ici  l’annee  1866,  chargea  la  Commission 
executive  de  faire  des  demarches  pres  du  Ministere  de  l’interieur  afln 
d’obtenir  la  reintegration  des  directions  medicales  des  liopitaux.  A tous 
ces  efforts  nous  sommes  peut-etre  redevables  de  la  circulaire  ministerielle 
du  20  septembre  1868,  qui  retablit  les  directions  medicales  da:;s  les  hopi- 
taux  d’une  certaine  importance  et  dans  tous  les  hospices  des  alienes.  II 
est  it  desirer  qu’un  tel  retablissement  soit  etendu  a tous  les  liopitaux  et 
hospices  des  alienes  qui  aujourd’hui  sont  encore  depourvus  d’une  direc- 
tion medicale  et  que  cette  direction  providentielle  soit  tonjours  res- 
pectee. 

Une  discussion  sur  les  attributions  qui  doivent,  etre  donnees  aux  direc- 
tions medicales  pour  qu’elles  puissent  atteindre  leur  but,  m’entrainerait 
trop  loin.  Permettez-moi  seulement  de  toucher  un  seul  point.  Je  laisserai 
de  cole  les  opinions  des  personnes  etrangeres  a notre  art;  mais  il  y a 
parmi  nous  de  respectables  collegues  qui  pensent  que  l’ingerence  econo- 
mique  du  medecin  directeur  peut  nuire  k la  marche  reguliere  du  service. 
Sans  doute  Taction  economique  d’une  direction  medicale  ne  doit  pas 
s’etendre  aux  operations  techniques  de  la  comptabilite,  mais  elle  doit  se 
restreindre  a la  surveillance  active  dans  le  service  medical,  pharmaceuti- 
que,  etc. 

On  dit  que  les  medecins  n'ont  pas  les  connaissances  necessaires  en 
mature  administrative,  et  que  cette  ignorance  a cause  des  desordres.  II  y 
aura  des  medecins,  je  l’admets,  qui  ignoreront  les  regies  de  l’administra- 
tion  publique,  mais  ce  ne  sont  pas  ceux-la  qu’il  fandrait  preferer  pour 
diriger  les  hospices  et  les  hopitaux.  11  faut  destiner  a la  direction  de  ces 
institutions  administratives  et  sanitaires  des  medecins  qui  & la  science  et 
& la  pratique  de  l’hygiene,  joindront  de  solides  connaissances  d’adminis- 
tration,  d’economie  et  de  statistique ; en  un  mot  il  faudra  choisir  des  me- 
decins administrateurs  et  hygienistes.  En  placant  dans  un  hopital,  pour  les 
affaires  economiques,  a cote  du  medecin  un  administrateur  directeur,  ce- 
lui-ci  prend  de  suite  le  pas,  parce  que  l’element  financier  predomine 
dans  tous  les  rouages  du  service  interieur.  Le  fail  deja  cite  des  agents 
externes  pres  des  petits  hopitaux,  envahissant  jle  pouvoir  de  la  direction 
medicale,  nous  en  donne  une  preuve  eloquente. 

M.  Pierre  Castiglioni,  dont  les  ouvrages  de  medecine  publique  sont 
hautement  estimes,  a fait  la  proposition  que  le  medecin  directeur  d’un 
hopital  soit  aussi  membre  ne  du  conseil  administratif  de  retablissement ; 
j’espfcre  que  personne  ne  voudra  douter  de  la  justesse  et  de  la  legalite  de 
cette  proposition,  et  on  comprendra  aisement  les  avantages  evi  lents  qui 
en  derivent. 

Je  termine  cette  courte  communication  en  emettant  un  vceu  que  j’ose 
soumettre  a l’approbation  de  cette  savante  assemblee. 
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« Le  Congrks  exprime  le  voeu  que  la  direction  des  hopitaux  et  des 
« hospices  soit  confiee  k un  m&lecin  hygieniste,  membre  du  conseil  d’ad- 
ministration.  » 

MM.  les  docteurs  Aronne,  Guturi,  Cierichi,  Marcheselli  et  Col-Bene 
prennent  la  parole,  et  ce  dernier  propose  la  suppression  de  la  parole  hy- 
gieniste. Le  Congres  approuve  i une  grande  majorite  l’ordre  du  jour  de 
M.  Zucchi,  avec  la  modification  proposee  par  M.  Colbene.  M.  le  vice- 
president  Michelacci,  et  le  docteur  Guturi,  commissaires  des  hbpitaux  de 
leur  ville,  ont  declare  ne  pas  prendre  part  au  vote. 

La  presidence  annonce  que  la  discussion  sur  la  VIP  question  du  Pro- 
gramme continuera  et  sera  close  aujourd’hui  dans  la  seance  de  l’aprfcs- 
midi. 

La  seance  est  levee  i midi. 


J.  Faralli, 

Secretaire  de  la  seance. 


'^AAArUVVVV. 


HUITIEME  STANCE  DE  L‘APRES-MIDI 

VENDREDI  1 OCTOBRE. 

(Premiere  Par  tie) 

Discussion  sur  la  septieme  Question  du  Programme. 

DES  DROITS  ET  DES  DEVOIRS  DU  MEDECIN  EN  RAPPORT  AVEC  LA  LEGISLATION 
DES  DIFFERENTS  PAYS,  ET  DES  AMELIORATIONS  QUE  l’  ON  PEUT 
RAISONNABLEMET  ATTENDRE. 


Continuation  de  la  Discussion. 

Declaration  de  M.  Borgiotti. 

Madruzza  — Zucchi  — Madruzza  — Ponza  — Borsatti. 
Proposition  Madruzza  approuvee. 

Proposition  Chierici. 

De-Maria  — Col-bene  — Pelizzo  — Madruzza. 

ClOture  de  la  discussion  sur  les  Questions  du  Programme. 


( La  Deuxieme  partie  de  celte  seance  se  trouvera  plus  avant  et  a sa  place 
parmi  les  seances  de  V apres-midi  consacrdes  aux  travaux  sur  des 
sujets  etrangers  au  Programme). 
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HUITIEME  SEANCE  DE  L’  APRES-MIDI 
Yendredi  1 Octobre  a 2 heures. 


Vice-Presidents  De-Maria,  Burci,  Cipriani,  Michelacci  et 
Marcacci. 

Secretaire  General  M.  Brugnoli. 

Secretaire  de  la  seance  M.  Schivardi. 

Apres  V ouverture  de  la  seance,  et  quelques  communications  qui 
seront  rapportces  plus  bas. 

M.  le  Vice-President  De-Maria  declare  la  continuation  de  la  Discus- 
sion sur  la  septifeme  Question  du  Programme. 

M.  le  Doct.  Borgiotti,  qui  avait  demande  ’a  communiquer  quelques  ob- 
servations relatives  & la  septifeme  question , et  qui  s’  etait  propose  de  com- 
battre  1’ idee  de  la  necessite  d’ une  autonomie  absolue  du  corps  medical, 
declare  qu’  il  renonce  a la  parole,  pour  ne  pas  occuper  les  demises  heures 
reservees  aux  travaux  du  Congres. 

M.  le  Prof.  Madruzza  presente  au  Congrfes  une  proposition  tendant  & 
faire  confirmer  par  1’  assemblee  la  voeu : — 1°  que  les  interets  et  le  decorum 
des  medecins  payes  par  les  administrations  publiques,  soient  sauvegar- 
des  mieux  que  cela  n’  a eu  lieu  jusqu’  a present,  et  que  les  fonction  de  ces 
medecins  ne  soient  pas  considerees  pour  eux  comme  un  titre  k 1’  exclusion  des 
charges  publiques.  — 2°  Que  le  tarif  des  honoraires  pour  les  fonctions  me- 
dico-legales  soit  soumis  a une  revision.  — 3°  que  1’  on  execute  les  dispositions 
penales  contre  les  individus  convaincus  d’  exercice  illicite  de  1’  art  mddical. 

M.  le  Doct.  Zucchi  pose  la  question  prejudicielle,  et  ne  croit  pas  que 
les  propositions  de  M.  Madruzza,  qu’  il  considere  comme  relatives  k Y Italie 
seulement,  doivent  etre  discutees  dans  un  Congr&s  international.  Il  fait  ob- 
server que  T Association  medicale  italienne  s’  est  deja  occupee  de  la  ques- 
tion des  tarifs,  et  a decide  de  ne  pas  etablir,  a ce  sujet,  de  r&gle  fixe. 

M.  le  Prof.  Madruzza  repliqne  qu’  il  y a lieu  de  discuter  ses  propo- 
sitions , atlendu  que  1’  enonce  special  de  la  septifeme  question , dans  le  pro- 
gramme du  Congr&s,  est  congu  expressement  de  mani&re  k ne  pas  exclure 
les  question  relatives  aux  interets  professionnels  du  medecin,  dans  cbaque 
pays  en  particulier.  Il  ajoute  que  sa  derni&re  proposition  relative  k 1’ exercice 
illicite  de  la  medecine,  concerne  d’ailleurs  les  interets  professionnels  des 
medecins  de  tous  les  pays. 

M.  le  Doct.  Ponza  fait  observer  qu’  il  existe  dejA  des  dispositions  pe- 
nales au  sujet  de  1’ exercice  illicite  de  la  medecine,  et  que  le  maximum 
de  F amende  est  fixe  en  Italie  i 300  francs. 

M.  le  Doct.  Borsatti  reconnait  1’  existence  de  cette  loi,  mais  il  demontre, 
par  des  exemples,  que  la  loi  n’  est  jamais  appliquee. 

La  Presidence  soumet  a la  votation , une  ^t  une,  les  propositions  de  M. 
Madruzza. 

Elies  sont  approuvees,  aprfes  quelques  irregularites  dans  la  premiere 
votation. 
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M.  le  Prof.  Chierici  , ayant  cite  an  exemple  des  consequences  funestes 
auxquelles  sont  quelquefois  exposes  des  accuses  innocents,  sur  la  foi  d’ un 
rapport  medico-legal  et  d’une  expertise  incomplete,  specialement  dans  les 
cas  ou  la  docimasie  pulmonaire  hydrostatique  a priori  est  appliquee  pour  eta- 
blir  si  un  enfant  a v£cu  ou  non , s’  adresse  au  Congres  afin  qu’  il  sanctionne 
le  voeu  suivant: 

« Ou’  en  cas  d’  exspertise  ; medico-legales  la  loi  ne  s’  adresse  qu’  & 
des  specialistes , k des  medecins  legistes,  attaches  au  tribunal  en  qualite 
d’ experts,  et  non  k de  simples  medecins  praticiens;  afin  de  rendre  im- 
possibles les  condamnations  injustes,  a la  suite  d’  expertises  incompl&tes  ou 
malfaites  ». 

La  discussion  est  ouverte  sur  ce  sujet.  M.  le  president  De-Maria,  MM. 
le  Doct.  Gol-bene,  Pelizzo  et  Madruzza  y prennent  part. 

M.  le  Doct.  Col-bene  est  d’  avis  de  modifier  la  proposition  Chierici 
dans  ce  sens  que  les  tribunaux  soient  invites  a choisir  pour  les  expertises 
des  medecins  legistes,  specialistes,  que  ceux-ci  soient  attaches  a un  tri- 
bunal ou  non. 

Le  Doct.  Madruzza  combat  la  proposition  de  M.  Chierici , qui  cr^erait 
un  privilege,  et  propose  1’  ordre  du  jour  pur  et  simple. 

11  est  adopte. 

M.  le  Vice-President  De-Maria  proclame  la  cloture  definitive  de  la 
discussion  sur  les  Questions  proposees  dans  le  Programme  du  Congres. 

P.  SCHIVARDI 

Secretaire  de  la  stance. 


COMMUNICATIONS 


SUR  DES  SUJETS  ET RANGERS  AU  PROGRAMME 


PREMIERE  STANCE  DE  L’  APRES-MIDI 

JeUDI  23  SEPTEMBRE  A 2 HEURES. 


Lecture. 

Roth.  — Les  causes  de  la  grande  mortalite  des  enfants  dans  les  villes  de 
fabriques  et  des  moyens  d’y  rem^dier. 

Crispino  A.  — De  hydrophobia. 

Tomaselli  S.  — Sur  la  cachexie  cardiaque. 

Communication. 

Schnitzler.  — Sur  la  galvano-caustique  ^ la  gorge  et  au  larynx. 

Discussion  sur  les  memoires  lus. 

Lombard  — Bouillaud  — Pantaleoni  — Bouillaud. 

Benedikt  propose  Vienne  pour  le  siege  de  la  troisiOne  Session  du  Congrks 
Medical  de  toules  le  nations. 
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Jeudi  23  septembre. 


President  honoraire  M.  Bouillaud. 

President  effectif  M.  S.  De-Renzi. 

Vice-Presidents  MM.  De-Maria  — Baccelli  — Lombard  — 
Benedikt. 

Secretaire  general  M.  Brugnoli. 

Secretaire  de  la  seance  M.  Henri  De-Renzi. 

La  sdance  est  ouverte  a 2 heures  et  un  quart. 

Le  secretaire  general  annonce  plusieurs  publications  adressees  en  hom- 
mage  au  Congrfcs. 

Le  secretaire  tresorier  Doct.  Bos  donne  lecture  d’  un  travail  de  M.  le 
Doct  Roth  de  Londres  intitules : 

« Les  causes  de  la  grande  mortality  des  en  fonts  dans  les  villes 
de  fabrique  et  des  moyens  d’  y remedier , par  le  Doct.  Roth. 

Les  causes  de  la  grande  mortalite  des  enfants,  en  general,  sont  presque 
partout  les  memes  et  se  ressemblent  beaucoup  dans  difKrents  pays ; dans 
les  villes  de  fabrique , il  faut  y aj outer  les  causes  locales,  dependant  du 
caraclbre  des  manufactures  et  des  occupations  des  ouvriers  et  des  enfants 
employes  dans  les  differentes  branches  de  ces  travaux.  Toutes  ces  causes 
peuvent  etre  classees  en  groupes,  pour  trouver  plus  aisement  les  moyens 
de  les  diminuer  ou  de  les  prevenir. 

Premier  Groupe.  — 11  comprend  les  causes  hereditaires  qui,  produites 
par  la  transmission  d’une  constitution  tres-faible,  predisposent  les  enfants, 
depuis  1’  age  le  plus  tendre  jusqu’  a la  periode  de  la  puberte,  a toutes  espfeces 
de  maladies , dont  un  grand  nombre  a tot,  ou  tard,  des  resultats  fatals.  Les 
parents  scrofuleux,  tuberculeux,  svpbilitiques , alienes,  epileptiques,  idiots, 
intemperants,  cancereux,  les  peres  d’  un  age  trop  avance  et  les  mbres  affai- 
blies  par  des  maladies  et  le  surcroit  de  travail,  produisent  la  majorite  des 
enfants  qui,  non  seulement  depuis,  mais  avant  meme  le  jour  de  leur  nais- 
sance,  ont  le  scean  de  la  faiblesse  imprime  sur  leur  constitution.  Les  avorte- 
ments  en  sont  la  consequence. 

Les  maladies  contagieuses  et  les  epidemies  attaquent  ces  enfants  fai- 
bles,  font  parmi  eux  beaucoup  de  victimes,  et  nous  imposent  le  devoir 
aussi  personnel  que  philanthropique  de  prodiguer  nos  soins  a nos  voisins 
indigents,  qui,  en  general,  sont  les  premiers  sacrifies  k 1’  epidemie;  car  c’  est 
dans  leurs  quartiers  que  se  forment  les  centres  d’  oil  les  rayons  mortels  se 
propagent. 

Second  Groupe.  — II  contient  les  causes  qui  ont  rapport  il  la  qualite 
et  k la  quantity  de  l’air  atmospherique  dont  on  prive  souvent  les  enfants. 
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Pendant  tout  le  temps  que  une  famille  vit  dans  un  espace  trop  reslreint 
pour  avoir  une  quantite  suffisante  d’  air  pur,  la  qualite  de  cet  air  est  necessai- 
rement  viciee.  Les  exhalaisons  de  plusieurs  personnes  vivant  dans  un  espace 
insuflisant,  1’ accumulation  d’ un  trop  grand  nombre  d’enfants  dans  les  cre- 
ches, les  asiles,  les  ecoles  et  dans  les  fabriques;  tous  les  gaz  delet&res  de- 
veloppes par  la  decomposition  des  substances  organiques,  par  les  latrines, 
par  les  fumiers,  par  1’  evaporation  et  le  reflux  des  produits  chimiques  de 
toute  nature;  ceux  des  abattoirs,  la  salete  individuelle  de  la  peau,du  linge, 
du  lit;  celle  de  la  chambre,  de  la  maison,  de  la  cour,  de  la  rue  et  meme 
du  voisinage  contribuent  a vicier  1’  air  et  c’  est  une  des  causes  les  plus 
frequentes  et  malheureusement  aussi  l’une  des  plus  negligees  de  la  grande 
mortalite  des  enfants. 

Mais  meme  les  enfants  qui  sont  entoures  d’  une  quantity  d’  air  pur  et 
frais  sont  souvent  empeches  d’ en  jouir  suffisamment,  par  la  maniere  dont 
on  comprime  le  corps  des  nouveau-nes  et  celle  dont  on  habille  les  petites 
lilies.  C’  est  1’  effet  de  cette  manie  presque  universelle  qui  cherche  la  beaute 
de  la  tournure  de  nos  filles  et  de  nos  femmes  dans  une  cloture  artificielle 
de  la  modiste  et  de  la  corsetifere,  et  qui  pousse  les  meres  (pour  la  plupart 
tres-ignorantes  en  tout  ce  qui  concerne  la  sante  et  1’ hygiene)  4 immo- 
ler  leurs  filles,  aussilot  que  possible,  a un  prejuge,  partage  (je  re- 
grette  de  le  dire)  par  encore  trop  de  medecins,  lesquels,  sans  avoir  1’ ex- 
cuse de  1’  ignorance,  permettent  meme  dans  leur  famille  de  pareilles  coutu- 
mes.  11  faut  renfermer  dans  ce  groupe , parmi  les  causes  de  mort  chez  les 
petits  enfants,  1 'habitude  de  couvrir  la  tele  des  petits  enfants,  et  de  les 
faire  coucher  avec  leur  mere  ou  les  bonnes,  qui,  dans  le  but  de  les  tenir  chau- 
dement  pendant  la  nuit,  pendant  qu’ elles  sont  endormies,  les  etouffent  par 
le  poids  de  leur  corps,  de  leurs  vetements  ou  des  couvertures. 

Trpisieme  Groupe.  — Parmi  les  causes  renfermees  dans  ce  groupe 
sont  celles  qui  sont  en  relation  avec  la  qualite  et  la  quantite  de  la  nourri- 
ture:  la  privation  de  1’ allaitement  par  la  mere,  ou  par  la  nourrice,  le 
manque  de  lait  de  vache,  de  chfevre  ou  d’ anesse;  la  corruption  ou  V al- 
teration de  cet  aliment,  qui  est  le  plus  important  et  auquel  rien  ne  peut 
etre  substitue  sans  danger  pour  la  sante  des  petits  enfants;  V ad jonct ion 
pendant  1’  allaitement  d’  aliments  etrangers  et  de  boissons  par  des  parents 
ignorants  qui  y voient  avec  plaisir  un  progr&s  avantageux  dans  f education 
de  leurs  petits  enfants:  loutes  ces  diverses  causes  sont  autant  de  sources 
de  mortalite. 

Une  autre  cause,  que  des  recherches  faites  sur  les  causes  de  mort 
soudaine  chez  les  enfants  ont  constatee,  c’ est  que  parmi  cinquante  cas  exa- 
mines par  enquete  judiciaire,  la  trop  grande  quantite  des  aliments  a con- 
tribue  autant  que  leur  mauvaise  qualite  4 la  mort  soudaine,  generalement 
precedee  de  convulsions.  Des  observations  faites  a 1’  hopital  des  enfants  a 
Manchester  prouvent  que  sur  cent  enfants  nourris  jusqu’au  neuvieme  mois 
seulement  par  leurs  mferes, 

II  y en  avait  62.  6 bien  developp^s, 

23.  4 mediocrement , 

14  mal  developpes, 
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Sur  50  enfants  nourris  artificiellement , la  proportion  des  enfants  bien 


developpes  etait 5 

Mediocrement  developpes 13 

Mal 32 
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11  en  est  de  meme  pour  les  enfants  plus  ages  qui  souffrent,  les  uns 
par  la  pauvrete,  les  autres  par  1’  ignorance  de  riches  parents : pendant  que 
les  premiers  out  & se  plaindre  du  inanque  d’  aliments  ou  de  leur  mau- 
vaise  qualite,  les  autres  sont  les  victimes  de  1’  abondance  et  de  la  gour- 
mandise.  Le  manque  d’  une  quantite  suffisante  d’  eau  pure  et  les  causes 
deletbres  qui  en  sont  la  consequence  apparlienuent  aux  causes  de  ce  groupe 
et  rappellent  le  proverbe : « G’  est  la  mare  d’  eau  croupie  devant  la  maison 
du  paysan  qui  empoisonne  le  chateau  ». 

Quatrihne  Groupe.  — II  contient  les  causes  de  mortalite  qui  sont  le 
resultat  de  la  privation  des  soins  maternels,  de  1’ ignorance  des  lois  hygie- 
niques  chez  les  meres,  nourrices,  bonnes  et  ceux  qui  ont  le  devoir  de 
soigner  les  enfants  et  de  surveiller  leur  education.  A cette  ignorance  trbs 
repandue,  on  pent  ajouter  la  negligence  et  1’ indifference  des  personnes  que 
je  viens  de  nommer.  Pendant  ei  aprbs  1’ allaitement,  pendant  la  periode  de 
la  premiere  dentition , ou  les  enfants  ont  besoin  de  soins  et  d’  une  attention 
continuelle,  la  privation  des  soins  maternels  a les  consequences  les  plus 
funestes.  Ge  groupe  joue  un  role  trfes  important,  dans  les  villes  de  fabrique, 
parce  que,  si  les  ouvriers  ne  gagnent  pas  suffisamment  pour  le  soutien  de 
leur  famille,  ou  s’ ils  depensent  pour  elle  seulement  une  partie  de  cequ’ils 
gagnent , les  femmes  sont  obligees  d’  augmenter  le  revenu  du  menage  par 
leur  travail  hors  de  la  maison. 

Malgre  les  cr&ches , cette  absence  obligatoire  est  toujours  suivie  d’  une 
mortalite  plus  ou  moins  grande  des  enfants.  Cette  observation  etait  conlirmee 
par  la  diminution  de  cette  mortalite  pendant  la  grande  crise  cotonni&re 
causee  par  la  guerre  civile  americaine,  pendant  laquelle,  par  suite  de  la 
rarete  du  coton , la  manufacture  de  cet  article  avait  presque  cesse  dans  les 
comtes  de  Yorkshire  et  de  Lancashire;  les  meres  de  famille,  ne  trouvant 
plus  d’ occupation  dans  les  fabriques,  forcees  de  rester  a la  maison,  ne  re- 
cevaient,  par  la  charite  publique  ou  privee,  que  les  aliments  les  plus  ne- 
cessaires  et  en  beaucoup  moins  grande  quantite  que  celle  a laquelle  elles 
etaient  accoutumees;  mais,  restant  chez  elles  [at  home),  elles  soignbrerit 
leurs  enfants , et  cette  epoque  est  remarquable  par  la  diminution  de  la  mor- 
talite des  enfants  dans  ces  deux  districts. 

Dans  quelques  parties  marecageuses  de  1’  Angleterre , on  commenca , 
apiAs  un  desstichement  artificiel,  a cultiver  les  terres;  les  femmes,  qui  ne 
travaillaient  pas  avant  le  dessechement  hors  de  leur  habitation,  se  sont 
t routes  occupees  aux  travaux  de  la  campagne,  et  bientot  la  mortalite  des 
enfants  augmenta  considerablement , ce  qu’  on  attribue  a la  privation  des 
soins  maternels,  lesquels  n’ etaient  pas  meme  contrebalances  par  les  gages 
plus  eleves  de  la  famille  et  par  1'  amelioration  de  1’  air , moins  impregne 
des  evaporations  paludeennes. 

M.  Hervieux , de  1’  hopital  des  Enfants-Trouves , a Paris,  a communique 
il  y a quelques  annees  un  rapport  dans  lequel  il  suggbre  que,  dans  les  cre- 
ches, la  position  horizontale  continuelle  et  le  manque  de  soins  contribuent 
considerablement  a la  mortalite  des  enfants. 

Pendant  1’ absence  des  mbres,  les  personnes  qui  les  remplacent,  ne 
pouvant  pas  calmer  les  cris  des  petits  enfants,  seul  moyen  d’  exprimer  tous 
leurs  besoins  et  leurs  douleurs,  donnent  presque  continuellement  aux  enfants 
des  melanges  de  pain , d’  eau  sucre  et  de  differentes  preparations  d’  opium. 
Tous  les  medecins  qui  ont  fait  des  recherches  sur  la  mortalite  des  enfants 
sont  d’ accord  (une  chose  qui  arrive  assez  rarement  parmi  nous)  sur  ce 
que  la  moitie  de  cette  mortalite  est  le  resultat  du  narcotisme.  Les  diffe- 
rentes preparations  d'  opium  sont  donnees  aux  enfants  meme  par  les  m tires, 
qui,  fatiguees  par  le  travail  continuel  du  jour,  n’  aiment  pas  h etre  eveillees 
a chaque  moment  de  la  nuit  par  1’  enfant  souffrant  souvent  des  suites  d’  un 
traitement  inconsidere  et  d’  une  nourriture  peu  convenable. 
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Et  meme,  si  quelques  m&res  veulent  sacrifier  leur  repos,  c’  est  par  affec- 
tions pour  leur  mari  et  en  vue  de  leur  tranquilite  domestique  qu’  elles  sont 
portees  a se  servir  de  moyens  narcotiques,  dont  elles  font  souvent  usage 
pour  elles-memes  et  dont  elles  ne  voient  que  1’  effet  immediat  calmant. 
Ges  meres  ne  suspectent  pas  que  ce  calme  artiticiel  est  souvent  le  precur- 
seur  d’  une  mort  soudaine. 

Beaucoup  d’  accidents  qui  causent  la  mort  des  enfants  n’  arriveraient 
jamais  en  presence  d’ une  m^re  soigneuse,  qui  les  empeche  de  tomber 
dans  l’eau  ou  dans  le  feu,  de  se  faire  mal  et  de  s’  exposer  b toutes  sortes 
de  dangers. 

Le  docteur  Farr  dit : « Le  sort  d’  un  enfant  que  sa  m£re  abandonee 
non  dans  la  rue,  mais  chez  elle,  pendant  qu’  elle  travaille  a la  campagne 
ou  dans  les  fabriques,  et  dont  elle  neglige  la  propretd,  est  une  mort 
precoce  ». 

Cinquieme  Groupe.  — Le  travail  de  toute  espece  trop  prolonge  est 
une  cause  tr&s-affaiblissante  pour  les  enfants  auxquels  on  impose  des  tra- 
vaux  dans  les  mines,  dans  les  fabriques,  etc.,  lesquels  sont  au-dessus  de 
leur  age  et  de  leur  developpement  physique.  La  plupart  des  occupations 
sedentaires,  dans  lesquelles  certaines  parties  du  corps  sont  mises  en  activite 
au  detriment  des  autres,  oil  la  poitrine  et  1’ abdomen  sont  comprimes  pen- 
dant dix  a douze  heures , les  mauvaises  positions  dans  lesquelles  les  enfants 
sont  obliges  de  travailler,  les  predisposent  a un  grand  nombre  de  diffor- 
mites  et  de  maladies  des  organes  les  plus  importants,  dont  ils  ne  sont 
souvent  debarrasses  que  par  la  mort.  finissant  une  vie  trop  courte,  mais 
helas!  trop  longue  pour  les  souffrances  auxquelles  elle  etait  exposee.  Si 
1’  on  a neglige  tout  ce  qui  concerne  1’  education  rationelle  du  corps  et  re 
qui  neutralise  les  mauvais  effets  du  surcroit  de  travail  et  des  occupations 
sedentaires  dans  un  espace  trop  restreint , ce  resultat  fatal  a malheureuse- 
ment  bientbt  lieu. 

Les  causes  citees  dont  la  plus  grande  partie  peut  etre  prevenue  ou  dont 
les  effets  peuvent  etre  neutralises  ou  diminues,  produisent  une  mortalite  exces- 
sive parmi  les  enfants,  et  lorsqu’  on  admet  qu’  ils  ne  sont  pas  nes  pour  mourir 
jeunes,  il  faut  que  nous  nous  accusions  du  triste  fait  de  voir  mourir  sur  100 
enfants  40,  50  et  meme  plus , avant  d’  arriver  a 1’  age  de  dix  ans  accomplis. 


Des  moyens  de  remedier  aux  causes  de  la  mortalite 
des  enfants. 

Puisqu’  il  est  dans  1’  interet  de  chaque  commune  d’  avoir  le  plus  grand 
nombre  d’  habitants  bien  portants,  il  est  aussi  indispensable  que  les  fonc- 
tionnaires  preposes  a la  salubrite  publique , qui  ont  pour  devoir  de  surveil- 
ler  tout  ce  qui  concerne  la  proprete,  la  salubrite  de  leur  district  , y empe- 
chent  le  developpement  de'  toutes  les  causes  morbifiques,  et  specialement 
de  celles  qui  deteriorent  1’  air  dans  toutes  les  localities  ou  un  grand  nom- 
bre de  personnes  s’ assemblent,  par  exemple,  dans  les  usines,  fabriques, 
hopilaux,  creches,  asiles  d’  enfants,  eglises,  ecoles,  etc.  Ces  fonctionnaires 
publics  devraient  etre  investis  des  pouvoirs  les  plus  elendus  pour  faire  dispa- 
raitre  autant  que  possible  les  causes  qui  influencent  une  notable  quantite 
d’  individus,  et  par  la  arreter  dans  leur  germe,  par  1’  application  des  r&gle- 
menls  sanitaires,  la  propagation  des  maladies  epidemiques. 

Dans  les  families  oil  des  causes  delet^res  agissent  sur  une  ou  peu  de 
personnes,  la  surveillance  individuelle  reste  a la  m^re  de  famille,  qui  doit 
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6tre  1’  oflicier  de  sante  dans  la  maison.  Mais  comment  peut-on  esperer  que 
les  femmes  remplissent  ces  devoirs , aussi  longtemps  qu’  elles  sont  obligees 
de  s’  absenter,  et  que  cedes  qui  restent  a la  maison  (je  parle  ici  non  sett- 
lement des  ouvribres,  mais  des  femmes  des  classes  plus  elevees  et  plus 
instruites)  sont  tout-4-fait  ignorantes  des  plus  simples  lois  hygieniques  et 
dtt  traitement  rationnel  de  leurs  enfants? 

Pour  diminuer  les  consequences  de  cette  ignorance,  cette  source  con- 
tinuelle  des  maladies  et  de  la  mort  des  enfants,  j’ ai  etabli,  il  y a bientot 
dix  ans,  avec  P aide  de  quelques  dames  philanthropiques,  une  societe  con- 
nue  sous  le  nom  de  Ladies’  Sanitary  Association , pour  propager  et  po- 
pulariser  les  lois  de  Y hygiene.  Cette  societe  ne  se  contente  pas  seulement  de 
la  theorie  de  ces  lois,  mais  tache  aussi  de  les  appliquer,  comme  vous  pourrez 
le  voir  par  1’  extrait  du  prospectus  que  je  vais  lire : 

« II  est  un  fait  avere.  c’ est  que  la  plus  grande  partie  de  la  debilite, 
des  maladies,  de  la  mortalite  prematuree  dans  ce  pays  ( Angleterre ) , re- 
sulte  de  causes  qui  pourraient  etre  prevenues;  mais  tres  peu  de  mesures 
preventives,  ayant  rapport  aux  habitudes  personelles  de  la  population,  ont 
ete  adoptees  j usqu’  a present. 

« Les  promoteurs  de  cette  association,  convaincus  que  1’  une  des  prin- 
cipals causes  de  la  deterioration  de  1’  organisation  physique  reside  dans 
1’  ignorance  des  lois  de  1’  hygiene,  ont  recount!  la  necessite  d’  etendre  et  de 
popularise!’  les  connaissances  sanitaires. 

« Dans  ce  but: 

« 1°  Ils  impriment  et  distribuent-de  simples  et  interessantes  petites 
brochures  "sur  des  sujets  domestiques  et  sanitaires  (la  plus  grande  partie 
de  ces  brochures  est  ecrite  specialement  pour  les  ouvriers); 

« 2°  Ils  veulent  etablir  des  bibliotheques  publiques  composees  de  livres 
populaires,  sur  des  sujets  relatifs  a la  sante  et  au  hien-etre  social; 

« 3°  Ils  ont  organise  un  systeme  de  lectures  pratiques  sur  1’  hygiene , 
les  ameliorations  sanitaires  et  F economic  domestique ; 

« 4°  Ils  ont  forme  des  associations  correspondantes  dans  diverses  lo- 
calites,  dans  le  but  de  rendre  pratique  F enseignement  sanitaire: 

« a.  Par  la  distribution  des  brochures  susdites  parmi  les  ouvriers  de 
la  localite , dans  les  ecoles,  hopitaux,  et  les  meetings  (assemblees)  de  mhres 
de  famille; 

« b.  En  recueillant  des  capitaux  pour  des  ameliorations  sanitaires,  telles 
que  faire  percer  des  fenetres,  empecher  les  cheminees  de  fumer,  enlever  les 
detritus  de  toute  nature,  distribuer  gratuitement  du  savon,  de  la  chattx 
pour  blanchir  l’interieur  des  maisons,  preter  des  livres,  des  patrons  pour 
couper  les  vetements,  des  brosses,  des  chaudrons  et  des  recettes  de  cuisine; 

« c.  En  sollicitant  les  fonctionnaires  preposes  a la  salubrite  publique 
et  autres  personnes  membres  de  la  profession  medicale  de  vouloir  bien  faire 
des  lectures  publiques  et  gratuites; 

« d.  En  instituant  des  meetings  (assemblees)  de  meres  de  famille  et 
des  classes  de  fillbs  adultes,  pour  leur  donner  une  instruction  domestique 
et  des  notions  d’  hygiene ; 

« e.  En  formant  ou  encourageant  des  clubs  a 1 penny  (deux  sous) 
par  semaine,  pour  vetements,  charbon  de  terre,  bains  et  lavoirs;  en  favo- 
risant  les  associations  de  temperance,  les  cuisines  publiques  et  les  clubs 
d’  ouvriers ; 

« f.  En  etablissant  des  creches  tnodeles  pour  les  petits  enfants  sans 
mere , qui  peuvent  servir  d’  ecoles  pour  les  mferes  de  toutes  les  classes,  les 
mailresses  d’ecole,  institutrices  et  bonnes  d’  enfants  ». 

On  s’  est  moque  souvent  de  moi , quand  j’  ai  parle  de  la  necessite  de 
F instruction  des  femmes  et  de  la  formation  d’  etablissements  pareils  qui 
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leur  doivenl  servir  d’  ecoles.  Aussi  n’  est-ce  pas  sans  plaisir  que  j’  ai  lu  dans 
une  brochure  du  professeur  Arnstein  le  fait  suivant: 

« Depuis  deux  ans,  on  a etabli  en  France,  a Bordeaux,  Nantes, 
Reims,  Tarbes,  Pan,  Saint-Maixent , etc.,  des  institutions,  ou  plutot  des 
ecoles  pour  mieux  elever  ou  pour  entrainer  des  poulains,  et  pour  en  faire 
ressortir  et  developper  toutes  les  bonnes  qualites.  Le  poulain  qui,  dans  des 
circonstances  ordinaires,  serait  peut-etre  devenu  un  cbeval  de  travail  de- 
forme, peut  par  la  devcnir  un  cheval  de  luxe  et  de  la  plus  grande  valeur. 
Les  directeurs  de  ces  ecoles  donnent  des  certificats  aux  piqueurs,  cocbers, 
fourrageurs,  et  ecuyers  qui  ont  passe  par  le  cours  de  ces  ecoles,  pour 
lesquelles  le  gouvernement  a depense,  en  1863,  349,500  francs.  » 

Je  ne  demande  pas  que  Ton  fasse  plus  pour  les  enfants  que  ce  que 
Ton  fait  pour  les  poulains. 

L1STE  DES  BROCHURES  PREPAREES  SPECIALEMENT  POUR  LA  DISTRIBUTION 
PARMI  LES  OUVRIERS. 

De  la  valeur  de  l’Air  pur.  — De  l'usage  de  l’Eau  pure.  — De  la 
valeur  d’une  bonne  Alimentation.  — • De  l’influence  d’une  Boisson  salubre. 

— De  l’avantage  des  Yetements  chauds.  — De  la  sante  des  M&res.  — • 
Comment  soigner  un  nouveau-ne.  — La  puissance  de  l’Eau  et  du  Savon. 

— Quand  avez-vous  ete  vaccine?  — Le  Medecin  a bon  marche,  ou  Un 
mot  sur  Fair  pur.  — Les  Ravages  de  l’Air  corrompu.  — En  lavant  les 
Enfants.  — La  Mere.  — L’Inspecteur.  — Les  Enfants  a l’Ecole.  — Quel- 
que  chose  pour  la  Maison.  — A qui  la  faute  ? • — Du  defaut  d’ Arrange- 
ments sanitaires,  prevalant  dans  des  habitations  des  ouvriers.  — La  Sante 
de  la  Communaule  et  les  Logements  du  People.  — Le  Massacre  des  In- 
nocents. — Comment  on  avance  la  Mort.  — Le  Secret  d'une  Maison  sa- 
lubre. — De  rAllaitement  artificiel.  — Une  femme  modele.  — Les  Gue- 
pes  ont  des  Aiguillons.  — Semant  le  Grain.  — Du  Vetement  et  de  ce 
qu’il  coiite.  — La  vie  des  Menages,  ses  devoirs,  soins  et  plaisirs.  — Perdu 
et  trouve.  — La  Maison  de  la  Fiancee.  — Proverbes  sur  la  Sante  et  le 
Bonlieur.  ■—  Du  Danger  de  trop  tot  se  lever  aprte  l’Accouchement.  — ■ 
Comment  elever  des  Enfants  sains.  — • Les  Devoirs  hygieniques  de  chaque 
Individu.  — Le  Travail  au  Village.  — De  la  Rougeole.  — Amusements 
pour  les  jeunes,  et  Verites  pour  les  plus  ages.  — Epreuves  et  Chagrins 
et  comment  y faire  face. 

Suivant  le  dernier  rapport,  758,740  de  ces  brochures  sanitaires  ont  ete 
vendues  de  5 a 20  centimes. 

Outre  les  lectures  pour  les  ouvriers,  des  lectures  populates  ont  ete 
donnees  aussi  par  des  medecins  distingues  a une  assemblee  de  dames  de 
chaque  classe  et  de  la  haute  societe,  de  dames  qui,  plus  tard,  en  visitant 
les  pauvres  et  les  ouvrieres,  peuvent  leur  donner  de  bons  conseils. 

Dans  les  ecoles  normales,  quelques  lectures  sur  la  physiologie  et  l’hy- 
giene  ont  ete  organisees  pour  les  institutrices  et  les  etudiants. 

Des  cours  populaires  sur  l’economie  domestique  et  la  science  sani- 
taire,  des  lectures  accompagnees  de  l’exposition  complete  de  tous  les  ap- 
pareils,  modeles  prates  par  le  proprietaire  du  musee  economique  de  Twic- 
kenham, etaient  donnes  dans  neuf  grandes  institutions,  dans  differentes  lo- 
calites  de  Londres,  parmi  les  ouvriers  et  leurs  femmes  assembles  dans 
leurs  clubs  pour  s’y  amuser  ou  pour  s’instruire. 

Des  classes  gymnastiques  ont  ete  formees  pour  l’instruction  des  eleves 
institutrices,  pour  apprendre  les  exercices  de  Ling,  lesquels  peuvent  etre 
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executes  sans  appareils  gyninastiques  en  plein  air  ou  dans  cliaque  espace 
couvert. 

Presque  30,000  pauvres  enfants  ont  ete  conduits  dans  les  pares  pu- 
blics, pour  y jouir  pendant  quelques  heures  de  Pair  pur ; beaucoup  de  ces 
pauvres  enfants  n’avaient  jamais  eu  un  plaisir  pareil  et  une  recreation 
aussi  salutaire  que  necessaire  pour  ces  pauvres  petits  etres;  un  morceau 
de  pain  et  un  peu  de  lait  venaient  encore  augmenter  le  plaisir  de  la  re- 
creation. 

Pour  contrebalancer  les  mauvais  effets  du  surcroit  de  travail  chez  les 
ouvrieres,  modistes  et  couturieres,  un  etablissement  module  a ete  forme 
sous  le  patronage  des  dames  de  l’association  sanitaire.  Dans  cet  etablisse- 
ment : 

1°  Les  ouvrieres  ne  travaillent  plus  que  dix  heures  par  jour,  le  tra- 
vail etant  interrompu  une  lieure  pour  le  diner  et  un  quart-d'heure  pour 
le  the  ; 

2°  400  pieds  cubiques  torment  le  minimum  d’espace  accorde  a cha- 
que  ouvrifcre  dans  les  dortoirs ; 

3°  Toutes  les  precautions  et  les  arrangements  necessaires  a la  sante 
ont  ete  pris; 

4°  L’etablissement  est  mis  sous  l’inspection  du  medecin  inspecteur 
hygienique  du  district. 

Des  associations  sanitaires  correspondantes  se  sont  formees:  en  An- 
gleterre,  a Bath,  Brighton,  Reading,  Bristol,  (Oxford  et  Leeds ; en  Ecosse, 
a Aberdeen,  Glasgow,  Paisley,  Edimbourg ; en  Irlande,  h Dublin. 

J’ai  donne  ces  details  pour  montrer  comment  les  causes  de  la  mortalite 
en  general,  et  specialement  de  celle  des  enfants,  peuvent  fitre  combattues 
par  des  associations  pareilles,  et  e’est  la  crainte  de  vous  retenir  trop  long- 
temps  qui  m’empeche  de  donner  des  extrails  des  rapports  des  associations 
correspondantes. 

Dans  le  groupe  des  causes  hereditaires,  nous  ne  pouvons  que  dimi- 
nuer  les  mauvais  elTets,  en  ameliorant  la  sante  des  parents  et  principale- 
ment  des  meres,  en  dormant  aux  enfants  beaucoup  d’air  pur,  en  les  te- 
nant aussi  proprement  que  possible,  en  les  faisant  rnieux  nourrir  et  mieux 
soigner.  Quand  ils  sont  plus  ages,  il  faut  avoir  soin  de  bien  developper 
leur  physique  par  des  exercices  gyninastiques  rationnels,  avant  de  leur  per- 
mettre  d’etre  occupes  dans  les  fabriques;  les  heures  de  travail  des  enfants 
doivent  etre  considerablement  diminuees  et  interrompues  par  different 
jeux  et  exercices  a l’air  libre,  et  la  quantite  de  leur  nourriture  doit  etre 
en  proportion  avec  la  depense  de  leur  force  et  de  leur  croissance. 

Pour  obtenir  le  minimum  de  la  mortalite  des  enfants,  les  ouvrieres 
m&res  ne  devraient  pas  travailler  hors  de  leur  maison,  ou.  alors,  au  plus 
seulement  quelques  heures  par  jour;  elles  doivent  plus  se  soigner  pendant 
la  grossesse,  elles  doivent  etre  instruites  it  mettre  en  usage  les  lois  d’hy- 
giene  en  tout  ce  qui  concerne  leur  maison  et  leur  lamille.  La  ou  il  est 
absolument  impossible  que  la  mere  puisse  donner  ses  soins  a ses  enfants, 
les  personnes  qui  les  remplace,  soil  a la  maison  ou  dans  les  creches  (les- 
quelles  ont  besoin  d’etre  entierement  reconstitutes),  doivent  se  montrer 
trfes-consciencieuses,  et  les  devoirs  sacres  qui  leur  son!  imposes  ne  doi- 
vent pas  etre  imposes  par  ces  apparences  hypocrites  couvrant  la  negli- 
gence la  plus  grossitre. 

Malgre  que  Ton  puisse  dire  que  ce  soit  une  utopie  de  croire  qu’on 
peut  sauver  plus  de  la  moitie  des  enfants  qui  meurent  au-dessous  de  l’iige 
de  dix  ans,  ma  conviction  que  cela  se  peut  faire  devient  toujours  plus 
« ferme;  mais  nia  conviction  acquise  aussi  est  que  e’est  seulement  possible 
en  combattant  1’ignorance,  cet  ennemi  general  de  lout  progres,  et  que  Ton  y 
parviendra,  et  en  meme  temps  on  epargnera  a un  uombre  encore  plus 
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grand  d’enfants  beaucoup  de  maladies  et  de  difformites  qui  les  affligent 
pendant  leur  vie. 

En  vous  remerciant  de  la  patience  avec  laquelle  vous  m’avez  ecoute 
enumerer  les  causes  de  la  mortality  des  enfants,  que  la  plupart  d’entre 
vous  connaissez  mieux  que  moi,  je  fais  un  chaleureux  appel  a vous,  mes- 
sieurs, temoins  constants  des  souffrances  humaines,  pour  vous  exhorter 
a vous  mettre  a la  tete  dissociations  ayant  pour  but  de  prevenir  les  ma- 
ladies et  de  prolonger  la  vie,  specialement  celle  des  enfants  ». 


Cette  lecture  est  suivie  d’  une  autre  sur  1’  hydropbobie. 

« Medicorum  omnium  nationum  celeberrimo  comitio  Florentine,  de 
Hydrophobia  a socio  1.  A.  Crisping  quaestioncs  propositae. 

Tollere  nodosam  nescit  medicina  podagram, 
Nec  formidatis  auxiliatur  aquis. 

Ovid,  de  Pont.  Lib.  I,  Epist  3.  v,  23. 

Ego  vero  cogito  , Socii  liumanissimi , ac  sapientissimi;  varias  de 
hydrophobia  quaestiones  coram  vobis  exponere,  ut,  examine  facto  circa 
naturam , caussas , curamque  huiusce  morbi  tarn  lelhalis,  lux  pro  bono 
scientiae  et  aegrae  humanilatis  fiat. 

I.  Quoties  ad  illustrandam  morbi  cuiusdam  naturam  atque  historiam 
sedulo  operam  damus,  toties  mentem  saepe  numero  nostram  densae  cir- 
cumveniunt  tenebrae,  quae  lento  gradu  in  scientiae  progressu  interdum 
evanescunt,  et  saepius  accidit,  ut  illi  morbi,  quorum  natura  ignota  erat  tem- 
pore abhinc  multo,  summo  nostri  animi  dolore  in  profundo  Arcesilai  pu- 
teo  perfracte  lateant! 

Tabs  est  thesis  de  hydrophobia,  cuius  existentia  olim  a doctis  cxagi- 
tata  viris,  atque  variis  adversata  tempestatibus,  tandem  perpensis  melius 
omnibus  rebus  tanquam  affectio  ex  phrenilide  vel  mania  originem  trahens 
putata  fuit,  ideoque  crelitum  est  ilium  morbum  ab  aegri  phantasia  ortum 
habere. 

Experientia  nihilominus  quotidiana  docemur  permultos  homines  ab 
hydrophobia  perc  hi  forte  fortuna,  quam  si  ex  charecteribus  essentialibus 
iudicare  velimus,  ipsa  in.eriecto  deinde  baud  magno  spatio  post  rabidi 
animalis  morsum,  contractiones  pharingis  convulsas,  et  ad  glutiendum  dilTi- 
cultatem  cum  liquidorum  metu  oculis  exhibet  nostris,  sed  extra  omnem 
dubitationis  aleam  est  quod  homines  huiusce  farinae  in  peius  ruant,  tan- 
demque  sextum  ante  diem  morbo  obeant,  et  necroscopia  negaliva  est,  nam 
eorum  corpora  in  seclione  irritationis  solummodo  signa  in  organis  a con- 
vulsionibus  affectis  ofl'erunt. 

II.  E contrario  eamdem  simptomatum  seriem  cernimus  raro  oriri  ab 
aha  caussa.  Inter  huius  morbi  lethalis  victimas,  aliquae  ad  pueritiam  per- 
tinent, et  subiacere  morali  nequeunt  impression! ; aliae  praeferunt  nobis 
idiotas,  simplices,  et  pene  obesae  naris  homines,  nec  non  aliquae  denique 
sunt  delirio  atfectae,  in  quibus  mentalis  concipi  terror  minime  potest,  ita 
ut  ipse  imaginationem  afiici  istorum  queat.  Sed,  perpensis  factis,  observa- 
tur  quod  magnus  hydrophoborum  numerus  mentis  lucidftatem  servant  us- 
que ad  terribilis  convulsionis  evolutionem  cum  liquidorum  horrore,  et  saepe 
usque  ad  extremum  vitae  anhelitum.  Omnem  hydrophobum  esse  viclimam 
insani  timoris  absurdum  est,  el  a Medicis  contradictum : nam  si  caussa 
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constiterit  tantum  in  timoris  profundi  sensu,  cur  morbus  intermissionibus 
crebis  ac  frequentibus  subjicitur,  fieri  ut  solet  ? Ergo  dici  baud  potest  quod 
proxima  morbi  evolutio  post  morsum  ellectus  sit  mentalis  motionis,  et  mul- 
tis  in  casibus  huiusmodi  nulla  caussa  hydrophobiae  sponianeae  extitil. 
Tamen  forma  quaedam  hydrophobiae  esl  in  qua  unicum  antecedens  con- 
stans  est  animalis  rabiosi  morsus,  ideoque  in  actuali  nostrarum  cognitio- 
num  statu  tenemur  morsum  considerare  sicut  buius  morbi  caussam,  usque 
donee  altera  non  ihveniatur.  Praeterea  ipsum  vulnus  manifeste  habet  con- 
sensum  quemdam  praecipuis  cum  symptomatibus:  in  pri  mis  signa  non  pa- 
tefiunt,  et  ad  cicatricem  benigne  ducit  vulnus  ; sed  cum  sint  proxima 
symptomata  characteristica,  turn  cicatrix  in  loco  vulneris  quamdam  nobis 
exhibet  vicissitudinem,  quae  technice  ab  scientiae  peritis  recrudescentia 
nuncupari  solet;  insuper  ilia  tumescit,  rubra  ac  livida  tit,  et  in  patiente 
dolores  retegit  acutissimos ; aliis  in  casibus  vulnus  aperitur  a semetipso, 
humoremque  effundit  peculiarem.  Nec  minus  difficile  est  perscrutari  quod 
morsus,  de  quod  verba  facimus,  sit  maxime  necessarius  ad  hydrophobiae 
apparitionem,  sequitur  vulnus  esse  praecipuum  antecedens  connexum  cum 
morbo,  qui  dici  effectus  potest  consequens.  Statutum  est  pariter  quod  mor- 
sus canis  producit  in  animalibus  variarum  specierum  hydrophobiam,  dum 
experientia  monet  quod  morsus  et  saliva  etiam  humana  similes  gignere  ef- 
fectus queunt  in  animalibus  specie  inferior i bus. 

III.  Tandem  turba  I'arpwv  universalis  persuasissima  est,  et  testimonia 
populorum  in  urbibus  ac  oppidis  degentium  variarum  regionum  orbis  ter- 
rarum  per  duo  millia  annorum  spatia  concordi  animo  ac  voce  affantur, 
certioresque  nos  faciunt  connexionem  esse  inter  morsum  rabidorum  canum 
et  signa  contractionis  vel  convulsionis  in  gutture,  nec  non  aversationis  a 
liquidis,  quae  negligi  ullo  modo  debent,  tanquam  apodi'xis  non  defunctoria 
circa  hydrophobiae  humanae  existentiam  ac  praesentiam. 

Morbus  hicce  terribilis,  contagiosus,  fere  semper  lethalis,  qui  a cani- 
bus  rabidis  et  animalibus  eiusdem  generis  communicari  solet  homini  et 
maximae  animalium  parti  calido  sanguine  praeditorum,  rabies,  vel  hydro- 
phobia nuncupatur,  quia  saepe  comitata  a furiosa  necessitate  ad  morden- 
dum,  ab  asquae  horrore,  nec  non  a difficultate  ad  deglutiendum.  Vocabu- 
lum  nempe  hydrophobia  omnibus  fuit  temporibus,  estque  adhuc  verbum 
quod  eamdem  indicat  affectionem  de  qua  loquimur  in  universis  terrae  lo- 
cis;  denique  hocce  vocabulo  Celsus,  Aureliancjs,  Gai.enus,  Boerhavius, 
Sauvagetius,  Desaultius,  Gdllenius,  Pinelius,  aliique  infinitate  infiniti  usi 
sunt  auclores  in  tractatibus  ad  banc  materiem  pertinentibus,  ideoque  reten- 
tum  est  a nobis. 

Rabies  evolvere  sponte  sua  potest  in  canibus,  et  in  animalibus  eiusdem 
generis,  sicuti  sunt  lupi,  vulpes,  feles,  etc.,  et  ex  his  communicari  cum 
morsu  homini,  equo,  asino,  sui,  pecoribus,  etc.  Idem  dici  de  homine  non 
potest,  in  quo  rabies  nanquam  spontanea  est,  etsi  aliqui  putant  id  posse 
lieri  sine  praevio  morsu  animalium  rabidorum : sed  hi  casus  pertinent  ad 
affectiones  maximum  afferentes  dolorem,  et  convulsas,  et  hystericas,  cum 
rabie  confusas. 

IV.  Solum  est  ne  saliva  vehiculum  contagii  hydrophobici  ? Ipsum  con- 
tagium  fit  ne  innocuum  cum  animalium  morte  ? 

Puteatj  opinatur  quod  contagium  istud  sit  in  sola  saliva,  et  rabies  sit 
glandularum  salivarium  morbus,  omnesque  accidentes  companies  originem 
ab  irritatione  buius  contagii  in  parte  morsu  lacessita  ducunt,  quae  ad  fau- 
ces propagata,  ibi  praecipua  hydrophobiae  symptomata  evolvit : perillustris 
autem  Sauvagetius  hocce  automat  contagium  in  faucibus  fixam  habere  se- 
dem:  Animal  turn,  rabidorum  carries  c.omestae,  excepta ■ forte  quin,  aliis 
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hydrophobiam  intulisse  non  constat...  Vencni  ergo  sedes  in  oesophago 
fixci  videtur  (1). 

Contra  ca  arbitratin'  alii  hydrophobiam  contrahi  cum  sanguine,  lacte,  et 
semine  animalium  rabidorum.  A Francisco  Toggia,  in  suo  opere  de  mor- 
bis  bovinis  (2),  narratur  quod  duo  olim  canes  evaserunt  rabidi,  quia  san- 
guinem  extractum  a bove  rabie  mortuo  lamberant;  etiarnque  dicitur  quod 
quidam  Chirurgus  hydrophobiam  contraxerit  eo  quod  digilum  suae  manus 
leviter  vulneratum  inquinaverat ; ad  haec  adjicito,  quod  aliqui  nefrendes 
citissime  rabidi  facti  sunt,  quoniam  lac  a vaccae  rabidae  mamilla  mulsum 
biberant , et  ipse  Toggia  cilat  Hoffmannum  loquentem  de  homine,  qui  mor- 
sus  a lupo  rabioso,  uxori  cum  coitu  morbum  communicavit,  antequam  in 
illo  apparsa  hydrophobia  fuerit.  Consequi  ex  hisce  factis  videtur  quod  si 
saliva  in  rabie  corrupta  sit,  corrumpi  quoque  possunt  aliae  corporis  partes, 
si  retinere  easdem  foedatas  nolumus  plus  vel  minus  ab  ipsa  saliva,  quae 
ab  animalibus  rabidis  abunde  secernitur. 

V.  Huius  contagii  natura  est  specilica,  quoniam  specificus  est  morbus, 
qui  evolvitur,  et  qualiscumque  sit  suus  agendi  modus  in  eorpore  vitam 
agente,  notum  est  quod  non  omncs  morsu  saucii  rabidi  hunt : praedisposi- 
tionis  defectus  videtur  esse  huius  rei  caussa,  et  habita  corporum  ratione, 
observatur  in  omnibus  individuis  virus  non  agere  vi  eadem  ac  celeritate, 
cum  sit  probatum  periodum  delitescentiae  huius  contagii  modo  esse  hrc- 
vissimam,  aliquandoque  plus  vel  minus  longam,  e pluribus  sc  mensibus 
potrahentem,  usque  ad  annos,  et  varia  delitescentia  originem  habere  po- 
test a vario  animalium  habitu  vulneratorurn  ac  temperamento,  nec  non  a 
contagii  quantitate  et  natura,  vel  a vulneris  loco,  extensione  et  profun- 
di tale. 

Investigationes  anatomicae  maxime  diligentes  nihil  adhuc  nobis  osten- 
derunt  in  corporum  sectione  eorum  hominum,  qui  hydrophobiae  caussa 
diem  obierunt  supremum,  et  ne  minimam  quidem  lucem  de  origine  huius 
morbi  visu  borribilis  attulerunt.  Corpora  multorum  profecto  individuorum, 
qui  morte  dolores  tantos.  terribilesque  poenas  perfecerunt,  nullum  morbi 
huius  indicium  philosopho  longe  prudenlissimo  unquam  dedere  ! ! Diligens 
faucium  examen  in  occurentibus  non  manifestavit  casibus  plurimis  aliquam 
morbosam  in  vita  laesionem,  et  perpaucae  mutationes  organicae  cum  si- 
gnis  phlogisticis,  quae  offeruntur  saepenumero  nobis,  convulsionum  et 
poenarum  argumenta  perlatarum,  nec  non  acris  salivae  quaedam  fere  sym- 
bola  sunt.  Quod  huius  contagii  ignotam  confirma  naturam. 

Quis  tandem  mihi  Oedipus  erit  verax  in  tanta  rerum  difhcultate,  vel 
instar  Ariadnes  ingeniosae  auctor,  qui  filum  praebebit,  ut  labyrintho  me 
inextricabili  et  caliginoso  loco  quam  citius  extricarem  ? Ecquis  tamen  \o- 
let  nodum  fruslra  in  scirpo  quaerere  ? 

VI.  Si  quotidie  in  stadio  tarn  difllcili  currimus,  densis  semper  cim- 
meriisque  tenebris  circumfusi,  ecquae,  miser,  verba  proloquar  de  huius 
morbi  curatione  ? Eius  si  natura  in  propatulo  forct,  baud  dubie  remedia 
eidem  aptata  morbo  atque  idonea  facillime  casibus  praeberemus  evenienti- 
• bus,  sed  cum  indagines  anatomicae  nullum  nobis  dederint  suITragium  do. 
ipsius  natura  morbi,  et  I'a-po?  incertus  inter  coniecturas  iter  currere  tene- 
brosum  debeat,  consequens  sane  est  curationem  morbi  huiusmodi  esse  non 
posse  nisi  coniecturalem  atque  empiricam.  Doctor  Good  observat  quod  cu- 
ratio  istaec  sit  palaestra  satis  ampla  propter  experimenta  varietate  inlinita, 


(1)  Nosolog.  Method.  Tom.  2,  Cap.  XVI. 

(2)  Yol.  1.,  Cap.  XXT  de  l’abie. 
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at  nullum  adhuc  extat  remedium  peculiare,  quo  aegroto  morbo  letliali 
laboranti  mederi  facillime  possemus.  Methodus  Medicorum  est  varia,  et 
tot  sententiae  quot  capita  in  tanto  rerum  discrimine  adsunt ! ! ! 

Post  morsum,  cura  prophylactica  in  delitescentia  est  tutior.  Yulnere 
apprime  et  belle  loto,  oportet  ut  ad  caustica  recurramus,  praesertim  ad 
ignem,  vel  ad  nitratem  argenti  fusum,  ut  faveamus  magis  atque  magis  in 
dies  vulneris  profluvio  per  plures  hebdomadas  cum  irri Lantibus  unguentis, 
etsi  tabs  medendi  modus  spem  atque  expectationem  Medicorum  perillus- 
trium  fefellerit,  praesertim  Ioannis  Hunter.  Ipse  Celsus  de  hoc  argumento 
loquens  ait : delude  si  locus  neque  nervosus,  neque  musculosus  est, 
vulnus  id  adurendum  est  (1).  Alii  evulsionem  paitis  cum  gladio  praefe- 
runt;  alique  tandem  gladium  eodem  tempore  et  caustica  commendant. 
Scripsit  etiam  Van-Swieten:  Maximum  spem  curat  ionis  prophylacticae 
antiqui  medici  et  recentiores  unanimi  consensu,  ponebant  in  eo,  ut 
diu  maneret  apertum  vulnus  inflictum,  liinc  erodentibus  remediis 
applicatis  illud  maius  reddebant , et  a cita  consolidations  prohi- 
bebant  (2). 

Medicus  qui  id  neglexerit,  putatur  erga  infelicem  hydrophobiae  morbo 
laborantem  irrevocabilis  erroris  reus,  eo  quod  ipse  danmatur  inter  extre- 
mas  convulsas  virium  defectiones  in  morbo  valde  horribili  ad  manes  eon- 
cedere ! 

Partis  evulsio  vulneralae  fieri  semper  debet,  etiam  casu,  quo  tantum 
animal  suspicatur  esse  rabidum,  nam  si  gladio  brevis  afferatur  dolor  pa- 
tienti,  nihili  iste  ducitur  prae  animi  traquillilate,  quam  quisque  contagio 
liberatus  operationis  ope  acquirit  facillime. 

Neglecta  evulsione  ab  initio  vulneris,  utile  est  illam  fieri  posse  etiam 
post  temporis  spatium  a morsu  remotissimum,  nam  videtur  quod  animalis 
rabidi  virus  non  semper  effectus  producit  tristes  inter  spatium  temporis 
praefinitum,  sed  remanet  in  parte  vulnere  laesa  per  tempus  indetinitum, 
ideoque  evulsio  fieri  tempore  potest  etiam  intermedio,  si  opinioni  illustris 
Thompson  accedere  velimus. 

VII.  Evolulo  morbo  desperato,  necesse  est  mercurialia,  et  potiones 
cum  acido  cloro-hydrico  ad  Brugnatellii  mentem  adhibere  in  praxi,  nec 
non  sanguinis  niissiones,  si  signa  praevalent  plilogislica.  Celsus  etiam  in 
delitescentia  sanguinis  missiones  commendat:  Si  uri  non  potest,  sangui- 
nem  homini  mitti  non  alienum  est  (3).  Illustris  Mead  equidem  ait:  Si 
quid  auxilii  in  desperato  isto  statu  expectari  potest,  credo  expectan- 
dum  esse  a larga  sanguinis  missione,  etiam  usque  ad  animi  deli- 
quium  (4). 

Symptomata  si  exoriantur  nervosa,  administrari  queunt  summo  cum 
favore  opiata,  camphora,  moschus,  aetheres,  ammoniaca,  et  similia,  quae 
omnia  sunt  quoque  adhibita  cum  aegrotorum  levamine  a Medicis  perpetuo 
honore  vigentibus,  et  quoties  methodus  rationalis  non  satisfieret,  ad  empi- 
ricam  statim  evolare  oporteret. 

Multa  sunt  remedia  peculiaria,  quae  brevitatis  gratia  praegredi  hocce  in 
loco  censemus.  Valde  utilis  tamen  dicitur  immersio  aegri  in  aqua  frigida. 
Usus  tabs  immersionis  in  aqua  fluminis  vel  maris  perantiquus  est,  et  hacce 
methodo  utebantur  veteres  tarn  in  delitescentia,  quam  in  ipsa  rabie.  Celsus 
inquit.  Solet  ex  eo  vulnere  aquae  timor  nasci  vopodoSta-/  Graeci  appe- 


(1)  Lib  Y.  Cap.  XXVII.  Curatio  adversus  x’abiosi  canis  morsum. 

(2)  Yan-Swieten,  Comment,  in  Herm.  Boerhaav.  aphor. 

(3)  Celsus,  !oc.  citato. 

(4)  De  cano  rabido. 
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lant : miserrimum  genus  morbi,  in  quo  simul  aeger  et  siti  et  aquae 
metu  cruciatur,  quo  oppresses  in  an  gusto  spes  est ; sed  unicum  reme- 
dium est,  nee  opinantem  in  piscinam  non  ante  ei  praevisam  proji- 
cere,  et  si  natandi  scicntiam  non  habet,  modo  mersum  bibere  pati, 
rnodo  attolere : si  habet,  interdum  deprimere,  ut  invitus  quoque  aqua 
satietur ; sic  enim  simul  et  sitis,  et  aquae  metus  tollitur  (1). 

Franciscos  Toggia  in  opere  citalo  asserit  quod  immersionis  usus  ad 
cavendam  rabiem  sit  valde  familiaris  aliquibus  in  locis,  ita  ut  Batavi,  et 
alii  populi  maritimi  in  hocce  remedio  maximam  habeant  fidem.  Idem  at- 
tamen  Toggia  refert  quod  La-Fosse  contendat  balnea  marina  esse  infruc- 
tuosa  in  hydrophobia,  sicut  alia  specifica’:  Les  bains  de  mer  ont  ete  van- 
t6s  comme  un  specifique  pour  cette  maladie,  mais  its  sont  aussi  in- 
\'ructueux  que  les  autres  moyens. 

VIII.  In  tanta  opinionum  Medicorum  varietate,  rerumque  caligine, 
ecquis  nobis  auxiliabitur  ? Quis  certum  feret  iudicium,  vel  quae  Stella 
lucida  praebebit  lumina  in  luco  tarn  praenebulo,  ut  adamussim  recteque 
in  via  sentibus  ac  prunis  plena  nullum  reperiamus  offendiculunt  ? Aegra 
languensque  humanilas  ex  omnium  Nationum  Medicorum  coetu  Florentine 
legitime  congregato  Nodi  huiusce  Gordiani  solutionem  alacri  animo  expec- 
tat,  et  ille  si  conventus  perillustrium  virorum  id  efficiet  quam  citius,  erit 
pro  soluta  quaestio  ab  origine  Medicinae  insolubilis  ac  difiicillima. 

Adest  heu!  hydrophobia,  sed  nondum  aliquod  remedium  certum  at- 
que  elFicax  habemus.  Non  sanguinis  prosunt  missiones ! Non  balnea!  Omne 
negotium  est  inutile ! 

« 0 curas  hominum ! 0 quantum  est  in  rebus  inane ! » ut  cum 

Volaterrano  Satyrico  loquar. 

Electrum  etiam  adhibitum  fuit  casibus  in  aliquibus,  ast  frustra,  et  si 
quid  levaminis  aliquando  attulerit,  id  fuit  perbreve.  Fumus  nicotianae  in 
recto  intestino,  et  clysteria  infusionis  eiusdem  plantae  fuerunt  sine  fructu 
tentata ; in  variis  aliis  casibus  adhibita  Strychnina,  sed  cui  bono  in  svmp- 
tomatibus  ? 


IX.  Satis  superque  verba  feci,  et  perpensis  omnium  medicorum  opi- 
nionibus  subiecta  de  materia  restat  ut  nullo  modo  venlis  possimus  secundis 
dare  vela  in  oceano  furentibus  austris  permolo,  et  nos  nostrum  his  de 
rebus  donee  certior  experientia  loquatur  suspendimus  iudicium,  nisi  sapien- 
tia  Congressus  Medicorum  internationalis  huicce  subveniat  ruinae.  Igi- 
tur  quantum  de  nobis  no^  ipsi  sentimus,  ne  otiosi  casibus  videamur  occur- 
rentibus,  caute,  provide  ac  prospicienter  agemus,  si  re  aegrotos  aliqua 
instruemus  vitae  necessaria,  quae  eorum  mulcere  poenas  valeat,  et  ipsi 
consulemus  generoso  stimulantium  usu,  idest  opio,  interius  exteriusque 
adhibito,  narcoticorum  iniectionibus  in  venas,  clysteriis  cum  opio  et  nico- 
tiana,  sanguinis  missionibus,  electro,  balneis,  etc/ quae  omnia  aegrotantium 
tantum,  ut  paullo  ante  diximus,  mitigare  tormenta  valeant,  sed  eos  sanare 
nullatenus  queunt,. 

Inaudi’a  non  exaravi  negotia,  sed  breviter  perstrinxi  id  quod  dictum 
de  hydrophobia  fuit  ab  incunabulis  Medicinae  ad  haec  usque  tempora,  et 
sapientia  si  Congressus  Medicorum  inter  nationals  aliquant  feret  lucent 
pro  languenti  huntanitale  in  morbo  lam  horribili,  animus  meus  plusquant 
voti  compos  erit,  et  hymnum  pro  eo  laudis  in  aeternum  cantabo. 


(1  Celsus,  locit.  oct.a 
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Valete,  Socii  liumanissimi,  iteruraque  dico  valete,  et  vos  incolumes  pro 
Scientiae  progressu,  sospitesque  tempus  in  omne  servatote. 

Episcopiae  in  Lucania,  XII  Kalendas  Octobris  MDGCGLXIX. 

Doctor  Josephus  Andreas  Crisping. 


Ea  derniere  lecture  de  la  seance  est  fade  par  le  professeur  Tomaselli 
qui  lit  le  memoire  suivant : 

Essai  critique  sur  la  cachcxie  cardiaque. 

L'iraportance  des  questions  qu’on  doit  discuter  dans  ces  seances  scien- 
titiques,  m’a  fait  un  instant  liesiter  a presenter  cet  essai,  d’autant  plus 
que  je  devais  1’ecrire  en  une  langue  etrangere;  niais  comptant  sur  l’indul- 
.gence  de  mes  savants  confreres,  je  me  permets  de  soumettre  a ce  Gongres 
e resume  d’une  serie  d ’observations  clont  le  but  est  scientitique  et  pra- 
ique. 

I 

Pour  arriver  a un  diagnostic  precis  des  maladies  du  coeur,  on  a senli 
que  le  concours  de  la  pathologie,  de  la  physiologie  et  de  1'anatomie  pa- 
thologique  etait  necessaire  a la  Clinique,  qui  n'a  ete  fixee  ralionnellement 
que  depuis  la  decouverte  de  l’auscultalion.  Ge  concours  reciproque  a puis- 
samment  contribue  a 1’avancement  de  la  physiologie  patliologique  du  coeur. 
On  ne  peut  pourtant  pas  nier  que  les  donnees  theoriques,  comme  dit 
Beau,  presentent  de  grandes  difficultes  dans  leur  application  au  lit  des 
malades.  Et  si  la  physiologie  patliologique  du  coeur,  consideree  objective- 
ment,  a jete  une  vive  lumiere  sur  les  rapports  du  coeur  malade  avec  les 
alterations  materielles  de  la  circulation,  elle  n’a  pas  encore  etudie  les 
rapports  entre  le  coeur  malade  et  les  alterations  du  sang. 

La  physiologie  devrait  avant  tout  repondre  a cette  demande  impor- 
tante,  et  c’est  en  nous  servant  de  ses  enseignements  que  nous  avons  tache 
d’expliquer  l’influence  que  le  coeur  pourrait,  par  action  direcle  on  reflexe. 
exercer  sur  les  qualites  du  sang. 

L’obscurite  qui  r£gne  sur  l’origine  et  la  nature  de  plusieurs  faits  mor- 
bides,  provient  de  la  connaissance  imparfaile  que  nous  avons  des  proprie- 
ties physiologiques  de  tons  les  organes  et  de  tous  les  tissus  et  de  l’in- 
lluence  qu'ils  exercent  sur  la  formation  et  la  destruction  des  liquides  de 
1’economie.  L'ignorance  de  la  physiologie  de  tant  de  phenomcnes  de  la 
vie  a etc  pour  la  pathologie  la  source  des  theories  et  des  svstemes  qui 
1’encombrent. 

II 

Parmi  les  maladies  ehroniques  qui  regnent  ordinairement  en  Sicile, 
apres  cedes  du  poumon  viennent  cclles  du  coeur  (1).  Autant  que  nous 
avons  pu  l’observer  dans  les  diverses  regions  de  cette  de,  les  causes  qui 


(1)  Nous  faisons  abstraction  rles  maladies  cln-oniques  (du  foie,  de  la  rate, 
du  sang)  consecutive*  a faction  du  iniasme  paludcen. 
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favorisent  le  developpement  des  maladies  organiques  du  coeur  son!  les  sui- 
vantes : 

1°  Le  vice  rhumastismal  frequent  parmi  nous. 

2°  La  situation  topographique; 

3°  Toutes  les  causes  oc.'asionnelles  et  organiques  communes  aux  au- 
tres  regions. 

Noton'  un  fait  important  au  point  de  vue  de  la  geographie  medicale. 
En  Sicile,  les  habitants  des  liautes  regions  sont  plus  sujets  que  ceux  des 
plaines  aux  lesions  cardiaques  : tels  sont  par  exemple  les  habitants  du 
pied  de  l’Etna  et  des  diverses  montagnes  de  la  Sicile.  11  faut  remarquer 
que  celte  frequence  depend  de  la  frequence  du  rhumalisme  du  a l’in- 
lluence  du  climat  froid  et  variable,  et  de  la  hauteur  barometrique.  II  faut 
tenir  compte  de  cetle  derniere  cause;  car  souvent  dans  ces  regions,  beau- 
coup  de  cardiopathies  ne  dependent  pas  du  vice  rhumatismal  on  d’une 
autre  cause  appreciable.  La  diminution  de  la  pression  atmospherique  a, 
selon  nous,  quelque  influence  sue  la  frequence  de  ces  lesions. 

A propos  de  la  frequence  dans  notre  pays  des  maladies  chroniques 
du  coeur,  j'entends  fixer  1 ’attention  sur  un  fait  morbide  assez  commun  a 
ces  maladies,  et  qui  en  modifie  la  therapeutique. 

Ill 

Les  maladies  chroniques  du  coeur  sont  ordinairement  suivies,  a une 
periode  avancee,  d’un  etat  merbide  general,  qui  ressemble,  dans  son  ex- 
pression phenomenale,  a la  cachexie  anemique,  et  que  certains  praliciens 
out  appele  Cachexie  cardiaque,  dans  le  but  plutot  d’indiquer  une  simple 
coincidence  morbide  que  d’etablir  un  rapport  direct  avec  la  lesion  car- 
diaque : L' extreme  pdleu/r,  la  flaccidite  des  chairs  musculaires,  I’amai- 
grissement,  les  congestions  passives  du  tissu  conjonctif  sous-cutane  et 
du  foie,  qui  ne  sont  pas  dus  a un  obstacle  de  la  circulation,  la  dyspepsie, 
V amyosthenie , l’ inaptitude,  I’abondance  relative  du  serum  et  des  glo- 
bules blancs  du  sang,  sont  les  phenomenes  qui  representent  la  cachexie 
cardiaque  dans  leur  manifestation  la  plus  complete. 

Ce  tableau  symptomatique  dans  son  ensemble  ne  diflere  en  rien  de 
celui  que  Ton  observe,  en  general,  dans  les  autres  cachexies  anemiques, 
a l’exception  de  la  congestion  des  joues  qui  accompagne  souvent  les  ma- 
ladies du  coeur. 

Cette  alteration  generale  que  Ton  rencontre  avec  les  maladies  car- 
diaques a ete  consideree  par  les  praticiens  soit  comme  la  cause  des  alte- 
rations fonctionnelles  du  coeur,  scit  comme  une  complication,  ou  bien 
comme  un  etlet  d’une  diathbse  speciale,  ou  bien  enfin  comme  un  resultat 
d’une  medication  debilitante. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  la  cachexie  que  Ton  voit  dans  les  mala- 
dies chroni  jues  du  coeur?  Quelle  est  l’influence  des  diatheses  qui  compli- 
quent  ou  favorisent  le  developpement  des  lesions  cardiaques  ? Le  coeur 
malade  prend-il  une  part  directe  ou  indirecte  a la  production  de  la  ca- 
chexie ? L’hygiene  et  la  medication  peuvent-elles  dans  tons  les  cas  expli- 
quer  cette  alteration? 

Le  docteur  Mauriac,  dans  son  excellent  essai  sur  la  mort  subite,  fait 
quelques  reflexions  importanles  sur  la  cause  de  cette  alteration  generale ; 
neammoins  ses  idees  sur  la  pathologie  de  la  cachexie  cardiaque  sont  en 
opposition  avec  les  nolres. 

« Quand  il  s'agit  d’apprecier,  dit  le  docteur  Mauriac,  d’une  manibre 
generale  les  causes  de  la  mort  chez  les  sujets  aflectes  de  maladies  de 
coeur,  il  est  indipensable,  si  Ton  veut  embrasser  le  problbme  dans  toute 
son  etendue,  el  juger  la  question  a un  point  de  vue  tout  a la  fois  philo- 
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sophique  et  medical,  d’examiner  en  premier  lieu  quel  est  le  role  que 
jouent  certaines  diatheses  dans  la  production  des  phenomenes  secondaires 
de  ces  maladies  qui,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  jettent  l’or- 
ganisme  dans  un  etat  cachectique  special,  qu’on  est  convenu  d’appeler 
cachexie  cardiaque,  laquelle  entraine  une  modification  profonde  dans  la 
erase  des  tumeurs,  et  dont  les  deux  phenomenes  principaux  consistent  en 
une  asthenie  circulatoire  de  tous  les  visceres  splanchniques,  d’oii  resul- 
lent  les  congestions  passives  de  ces  organes,  et  en  une  exhalation  anor- 
male  de  serosite  au  sein  du  tissu  cellulaire  et  dans  la  cavite  des  mem- 
branes sereuses.  » 

Cette  question,  qui  pour  nous  est  de  la  plus  haute  importance,  puis- 
qu’il  s’agit  de  trouver  la  cause  physiologique  et  pathologique  de  la  ca- 
chexie cardiaque,  ne  pourra,  sans  l’aide  de  la  Clinique,  recevoir  une  solu- 
tion satisfaisante,  car  elle  doit  nous  fournir  la  connaissance  d’une  condi- 
tion essentielle,  e’est-a-dire,  si  I’anemie  qu’ on  observe  dans  le  cours  des 
maladies  cardiaques,  existe  seulement  quand  dies  sont  associees  ou 
liecs  d un  vice  cliathesique,  ou  bien  si  on  1’observe  egalement  inde- 
pendamment  d’une  diathese  speciale. 

Le  developpement  des  maladies  organiques  du  coeur  n’est  pas  loujours 
lie  a une  cause  interne  diathesique,  mais  souvent  il  succede  a des  nevroses 
longues  et  opiniatres  du  meme  organe,  a des  exercices  musculaires  exces- 
sifs,  ou  hien  encore  a une  predisposition  organique  speciale,  ou  a l’in- 
lluence  de  la  situation  topographique.  Nous  avons  fixe  notre  attention  plus 
particulierement  sur  les  maladies  organiques  du  coeur;  et  les  resultats  de 
nos  observations  cliniques  nous  ont  fait  connaitre  que  les  maladies  orga- 
niques du  coeur  produites  par  les  causes  sus-mentionnees  presentent  comme 
les  autres  la  cachexie  cardiaque  a une  periode  ordinairement  avancee  de 
la  maladie.  Nous  n’avons  pas  neglige  de  tenir  compte  de  l’influence  qu’au- 
raient  pu  exercer  la  di6te,  la  medication,  les  obstacles  repetes  a la  circu- 
lation, auxquels  bien  souvent  nous  n’avons  pu  rattacher  la  serie  des  acci- 
dents secondaires,  mais  a peine  commencent  les  alterations  mecaniques  de 
la  circulation,  la  cachexie  fait  de  rapides  progres. 

IV 

L’albuminurie  que  Ton  observe,  quoique  rarement,  dans  le  cours  des  ma- 
ladies cardiaques,  pourrait-elle  expliquer  l’etat  cachectique  ? On  comprend 
tres-bien  que  nous  entendons  parler  de  falbuminurie  qui  se  manifeste  dans 
le  cours  de  certaines  maladies  du  coeur,  sans  lesion  des  reins,  car  on  sait 
que  la  maladie  de  Bright  complique  souvent  les  maladies  du  coeur.  Tout 
en  tenant  compte  de  cette  condition  speciale,  l'observation  nous  a appris 
que  la  presence  de  l’albumine  dans  les  urines  n’est  pas  constante  dans 
les  maladies  de  coeur,  elle  existe  rarement  et  independamment  de  l’alte- 
ration  generate.  En  effet,  dans  quelques  cas  on  l’observe,  quoique  tempo- 
rairement,  sans  la  moindre  trace  de  cachexie;  dans  d’autres  cas,  et  e’est 
le  plus  grand  nombre,  la  cachexie  fait  des  progres  sans  cette  coinci- 
dence, ce  qui  prouve  que  falbuminurie  n’est  pas  liee  a l’alleration  san- 
guine. 

Mais  comment  expliquer  la  presence  de  l’albumine  dans  les  urines, 
dans  le  cours  de  certaines  maladies  organiques  du  coeur  ? La  presence 
de  l’albumine  dans  les  urines  pourrait-elle  expliquer  la  congestion  pas- 
sive, qui  arrive  sous  l’influence  paralytique  des  nerfs  vaso-moteurs,  par 
faction  retie xe  que  le  coeur  exerce  sur  la  circulation  peripherique  au  moyen 
du  nerf  sensitif  decouvert  par  Cyon  ? 

L’urine  albumineuse,  dans  les  maladies  organiques  du  coeur,  est  tres- 
rare,  et  dans  les  cas  ou  on  en  a constate  l’existence,  on  a trouve  l’albu- 
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mine:  1°  en  petite  quantite  et  temporairement;  2°  en  quantite  mediocre 
et  pendant  quelques  jours;  3°  en  quantite  suffisante,  permanente  el  pour 
longtemps. 

Dans  le  premier  cas,  la  lesion  se  borne  simplement  aux  parois  du 
cceur,  comme  dans  le  cas  d’hypertrophie  concentriqne  rapporte  par  Abeille : 
et  dans  celui  observe  par  moi,  qui  presentait  une  hypertrophie  excentri- 
que  avec  insufflsance  aortique  par  dilatation.  Le  second  cas  se  rapporte 
aux  mala  lies  aigues  du  coeur  (pericardite  et  pleuro-pericardile),  tel  est  le 
cas  egalement  cite  par  Abeille;  le  troisieme  cas  enfin  peut  se  rapporter  a 
ces  lesions  du  coeur,  qui  occupent  la  substance  musculaire  et  les  orifices 
et  coincident  parfois  avec  la  cirrhose  du  foie ; tels  sont  les  cas  rapportes 
par  Abeille,  par  M.  Goste,  de  Bordeaux,  et  un  autre  observe  par  nous. 

11  resulte  de  ces  observations  que  la  gravite  et  la  duree  de  l’albumi- 
nurie  dans  les  maladies  organiques  du  cceur  est  en  rapport  avec  la  gravite 
et  la  duree  de  ces  maladies.  Ce  fait  relatif  aux  maladies  organiques  du 
coeur  est  en  parfaite  harmonie  avec  les  observations  pratiques  sur  les  au- 
tres  maladies.  Abeille  (1),  dans  son  excellent  traile  sur  les  maladies  a 
urines  albumineuses  et  sucrees,  fait  remarquer  que  surtout  parmi  les  ma- 
ladies aigues,  ce  sont  les  plus  graves  qui  presentent  l’albumine  dans  les 
urines,  dont  la  quantite  et  la  duree  sont  en  rapport  avec  la  gravite  et  la 
duree  de  la  maladie;  l’albumine  est  en  plus  grande  quantite  suivant  la 
gravite  des  accidents,  et  continue  a se  montrer  jusquA  ce  que  la  maladie 
finisse  par  la  mort;  elle  diminue  au  contraire  progressivement  avec  la  di- 
minution des  phenomenes  graves  et  disparait  totalement  pendant  la  con- 
valescence. L’auteur  cite  n'a  jamais  trouve  l’urine  albumineuse  dans  les 
affections  simples  et  legeres,  mais  toujours  dans  les  maladies  graves  oil 
sont  principalement  compromises  1’innervation  et  la  sanguitication : nevral- 
gies  intenses,  pneumonies  ou  pleuresies  graves,  flevres  typhoides  et  tvphus, 
eresypeles  graves,  phlegmons,  infection  purulente,  fibvres  puerperales,*  diph- 
tberites,  flevres  pernicieuses  et  flevres  intermittentes  recidivees  avec  ca- 
chexie. 

Pour  expliquer  ralbuminurie  dans  ces  diverses  maladies  on  a emis  un 
grand  nombre  d’opinions  dont  nous  ne  nous  occuperons  pas.  Abeille,  te- 
nant compte  de  l’etat  toujours  grave  auquel  se  lie  ralbuminurie,  la  fait 
dependre  dune  alteration  speciale  du  sang.  Cette  opinion,  lout,  en  etant 
plausible,  n’explique  pourtant  pas  tous  les  faits;  par  exemple,  dans  les 
nevralgies  intenses,  l’alteration  du  sang  n’existe  pas.  L’albuminurie  s’expli- 
que  mieux  dans  ces  divers  cas  en  admettant  l’opinion  d’autres  auteurs 
(K  rner),  qui  en  voient  la  cause  dans  une  slase  nevro-paralytique  des  reins, 
produite  par  la  contractilite  diminuee  du  coeur  et  des  art&res  en  gene- 
ral, et  par  la  regurgitation  de  la  petite  et  de  la  grande  circulation  (2). 

Nous  ferons  observer  que  ce  phenomene  qui  se  presente  dans  le  cours 
des  maladies  organiques  du  coeur  peut  encore  s’expliquer  par  la  stase  ne- 
vro-paralytique des  reins. 

V 

Le  developpement  et  les  progres  de  la  cachexie  cardiaque  sont  subor- 
donnes  au  progres  des  maladies  organiques  du  coeur.  Quelle  que  soit  la 


(1)  Abeille.  Traite  des  maladies  a urines  albumineuses  et  sucrees. 

(2)  V.  Riforma  Clinica  N.  3 1868.  De  l’importance  diagnostique,  prognos- 
tique  et  therapeutique  de  l'albumine  dans  l’urine  typhoide,  par  le  prof.  G.  Pri- 
mavera. 
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cause  de  la  lesion  du  coeur,  les  phenomenes  cardiaques  precedent  loujours 
la  manifestation  de  la  cachexie : tels  sont  la  palpitation,  Fangoisse  precor- 
diale,  les  vagues  douleurs  a la  region  precordiale,  et  Fangine  de  poitrine 
a un  degre  plus  ou  moins  eleve. 

Pourtant  il  arrive  « que  la  manifestation  de  ces  troubles  generaux, 
comme  dit  Mauriac,  se  produit  quelquefois  a une  epoque  si  rapprochee  du 
debut  des  accidents  locaux  du  cote  du  coeur,  qu’on  doit  se  demander  si 
la  maladie,  envisagee  dans  son  ensemble,  est  primitivement  locale  ou  pri- 
mitivement  generale.  » 

11  n'est  pas  rare  d’observer  une  alteration  generale,  qui  precede,  com- 
plique,  ou  suit  la  lesion  cardiaque;  mais  dans  ce  cas  il  ne  faut  pas  con- 
fondre  la  cachexie  dont  nous  parlons  avec  l’anemie,  la  chlorose  ou  quel- 
que  autre  diathese.  D’aprfes  nos  observations,  Fepoque  du  developpemenl 
de  la  cachexie  cardiaque  correspond  toujours  a une  periode  plus  ou  moins 
avancee  de  la  lesion  du  coeur,  et  la  rapidite  avec  laquelle  elle  se  mani- 
l'este,  coincide  a peu  pres  avec  Fapparition  des  phenomenes  cardia- 
ques, sa  lenleur  a paraitre  ou  son  absence,  dependent  des  conditions  in- 
dividuelles,  de  la  cause  qui  a donne  origine  a la  maladie  du  coeur,  de  la 
nature  du  siege  de  la  lesion  cardiaque ; ainsi  par  exemple  chez  les  sujets 
lymphatiques,  quand  la  maladie  du  coeur  depend  ou  est  compliquee  par 
un  vice  diathesique,  quand  il  existe  des  lesions  graves  (retrecissements, 
degenerations,  dilatations  passives,  hypertrophies  generates),  la  cachexie  se 
manifeste  plus  rapidement. 

Mais  au  milieu  de  cette  grande  multiplicile  d’elements  morbides,  on 
pourrait  encore  douter  de  la  veritable  origine  dc  la  cachexie  cardiaque. 
« Ou  a-t-elle  commence  ? continue  le  docteur  Mauriac,  est-ce  dans  le  coeur 
seulement?  est-ce  de  la  cpie  part  Fimpulsion  morbide  qui  entrainera  bien- 
tot  tout  Forganisme  dans  son  evolution  ? ou  bien  est-ce  dans  toutes  les 
parties  du  systeme  circulatoire  qu’il  en  faut  chercher  Forigine,  ou  bien 
encore  tout  Fappareil  circulatoire  est-il  malade  en  meme  temps,  et  le 
coeur  ne  Fest-il  a un  plus  haul  degre  que  parce  qu’il  resume  pour  ainsi 
dire,  en  son  activite  centrale,  toutes  les  forces  qui  mettent  en  mouvement 
le  fluide  nourricier  dans  la  trame  de  nos  lissus?  Ce  sont  la  de  grandes 
questions  de  pathologie  generale,  auxquelles  il  est  bien  difficile  de  repon- 
dre.  » 

Nous  ne  croyons  pas  avec  Fauteur  qu’il  existe  de  grandes  difficultes 
pour  la  solution  de  ces  questions,  et  nous  pensons  qu’on  peut  arriver  i 
fixer  le  lien  patliologique  qui  unit  les  phenomenes  generaux  aux  altera- 
tions locales  du  coeur,  en  confrontant  les  resultats  de  Fanatomie  patholo- 
gique  avec  ceux  de  la  Clinique. 

En  reportant  la  cause  de  la  cachexie  au  coeur  ou  au  systeme  circu- 
latoire, s’agit-il  toujours  d’une  alteration  materiel  le  ? Quant  au  coeur,  il 
n’existe  aucun  doute.  Mais  quand  au  systeme  circulatoire,  Fauteur  entend 
parler,  non  de  lesion  materielle  des  vaisseaux,  mais  de  ces  alterations  ge- 
nerales  oil  out  part  le  sang  et  la  circulation,  comme  par  exemple  dans  le 
rhumalisme  et  la  goutte,  oil  la  modification  speciale  du  sang  s’associe  a 
des  congestions  locales.  Sous  ce  point  de  vue  nous  ne  pouvons  acquiescef 
aux  idees  exposees  par  Fauteur,  et  encore  moins  leur  donner  toute  la  va- 
teur  qu’il  leur  attribue,  car  loin  de  regarder  la  question  sous  un  point  de 
vue  de  pathologie  generale,  il  la  limite  a une  diathese  speciale.  Apres 
avoir  montre  que  la  cachexie  cardiaque  pent  se  rencontrer  dans  les  mala- 
dies de  coeur  independamment  des  diatheses  qui  alfectent  plus  speciale- 
ment  le  coeur  dans  lours  manifestations  morbides,  les  opinions  du  docteur 
Mauriac  mauquent  de  base  solide. 
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VI 

II  est  pourtant  important  de  rappeler  que  la  plus  grande  partie  des 
maladies  cardiaques  se  developpent  sous  l’influence  d’une  diathese  parti- 
culiere  (le  prof.  JBouillaud). 

Dans  ces  cas  quel  rapport  existe-t-il  entre  la  cachexie,  les  maladies 
du  coeur  et  les  diatheses  ? 

« Que  cet  etat  morbide  general,  dit  le  docteur  Mauriac,  qui  concen- 
tre son  activite  sur  les  organes  charges  d’accomplir  la  grande  foridion 
circulatoire,  se  rattache  a un  principe  franchement  inflammatoire,  a un 
principe  rhumastimal,  ou  a un  principe  goutteux,  peu  importe ; mais  ce  qu’il 
est  essentiel  de  ne  pas  oublier,  c’est  que  le  propre  de  toute  diathese  est 
de  faire  vivre  d’une  vie  specialement  morbide  toute  molecule  organique, 
et  d’exercer  par  consequent  sur  toute  l’economie  tine  influence  prol'on- 
dement  debilitante.  Or,  si  toutes  les  diatheses  affaiblissent  la  force  de 
l’organisme  en  modifiant  l’acte  physiologique  de  la  nutrition  elementaire, 
les  diatheses  qui  produisent  les  maladies  du  coeur  n’y  arriveront-elles  pas 
bien  plus  surement  en  attaquant  l’appareil  qui  conduit  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps  le  liquide  oil  l’assimilation  puise  les  materiaux  dont  elle 
nourrit  nos  lissus?  N’est-ce  pas  la  une  premiere  cause  de  deterioration 
morbide  generale  dont  il  faut  tenir  grand  compte.  » 

11  resulte  de  ce  que  nous  venons  de  citer  que  le  docteur  Mauriac 
voit  dans  le  coeur  malade  une  influence  secondaire,  mais  non  une  cause 
directe  de  l’alteration  generale.  En  attendant  il  est  indispensable  de  fixer 
I’altention  sur  un  fail  que  l'on  pent  observer  dans  les  maladies  de  coeur 
liees  a un  vice  diathesique.  Ce  fait  est  relatif  a la  cachexie  cardiaque,  la- 
quclle  se  developpe  et  s’accroit  en  raison  directe  du  progress  de  la  lesion 
cardiaque.  Comment  expliquer  cette  relation  ? Quel  rapport  existe-t-il  entre 
le  coeur  malade  et  l’alteration  du  sang  ? Pourquoi  le  meme  cas  ne  s’ob- 
serve-t-il  pas  chez  les  individus  affectes  du  meme  vice  diathesique  quand 
le  coeur  est  sain.  En  effet,  ne  les  voit-on  pas  vivre  de  longues  annees 
sans  que  leur  sante  generale  s’alt&re,  malgre  les  altaques  repetees  et  ai- 
gues  d’arthrite  et  de  goulte  ? Ces  faits  semblent  pouvoir  nous  amener  a 
conclure  que  le  coeur  doit  avoir  une  grande  importance  sur  la  sangui- 
fication. 

L'observalion  nous  fait  voir  que  la  cachexie  qui  vient  a la  suite  de 
la  cachexie  goutteuse  et  rhumatismale  se  declare  surtout  sous  l’inlluence 
tie  deux  conditions  speciales : 1°  la  lesion  de  nutrition  des  lissus  blancs 
des  articulations  (que  Ton  observe  particulierement  chez  les  sujets  lympha- 
tiques  et  scrofuleux),  ou  bien  la  lesion  du  coeur,  (consequence  des  pericar- 
dites  et  endocardites) ; 2°  l'anemie,  qui  se  declare  facilement  dans  le  cours 
de  ces  diatheses,  soit  par  un  fait  accidentel,  soit  par  le  regime  mal  di- 
rige.  A part  ces  conditions  morbides,  on  n’observe  presque  jamais  la  ca- 
chexie consecutive.  Qui  n’a  vu  des  goutteux  et  des  arthriliques  souffrir 
a plusieurs  reprises  et  pendant  de  longues  annees  des  attaques  tr&s-graves 
de  goutte  et  des  arthrites,  et  pourtant  se  retablir  toujours  en  bonne  sante, 
une  fois  que  le  paroxisme  a cesse  ? 

Neanmoins  nous  n’entendons  pas  nier  que  la  cachexie,  qui  s’observe 
dans  le  cours  ties  maladies  organiques  du  coeur,  ne  soit  parfois  1’etTet  de 
la  diath&se  dominante,  mais  dans  ces  cas  il  est  facile  d’observer  un  rapide 
progres  de  la  cachexie,  ties  que  le  coeur  est  pris.  Le  coeur  nous  semble 
done  devoir  deployer  une  grande  influence  sur  la  production  de  la  ca- 
chexie cardiaque.  Est-ce  par  la  nature  tie  la  lesion,  ou  par  une  influence 
purement  fonctionnelle  ? C’cst  ce  que  nous  allons  essayer  detablir. 

L’erreur  dans  laquelle  sont  tombes  les  praticiens  et  qui  consiste  a re- 
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tenir  l’etat  cachectique  dans  les  maladies  de  coeur,  comme  dependant  da 
vice  diathesique,  provient  de  l’importance  exageree  que  Ton  a presque  tou- 
jours  donnee  a la  diath&se  sur  le  developpement  des  maladies  cardiaques. 
De  sorle  que  le  point  de  depart  de  la  cachexie  cardiaque  serait  tou;ours 
un  element  diathesique,  et  l’etat  morbide  du  cceur  n'aurait  qu'une  impor- 
tance secondaire. 

On  ne  peut  nier  qu’en  general  les  diatheses  ne  deploient  une  grande 
influence  sur  la  nutrition  elementaire,  mais  cette  loi  n’est  pas  applicable  k 
la  cacbexie  qui  vient  k la  suite  de  toutes  les  mala  lies  organiques  du 
coeur ; car  la  cachexie,  qu’on  observe  dans  le  cours  de  ces  lesions  car- 
diaques qui  ne  sont  point  bees  a un  vice  diathesique,  comme  par  exem- 
ple  cedes  qui  sont  le  resultat  d’une  disposition  organique  hereditaire,  ou 
qui  se  developpenl  sous  l’influence  de  causes  occasionnelles,  cette  cachexie 
ne  peut  s’expliquer  par  une  diathbse  qui  n’existe  pas. 

YII 

Les  lesions  cardiaques  lentes  nous  fournissent  un  autre  exemple  im- 
portant. On  observe  en  effet  des  individus  affectes  de  maladies  de  coeur 
tres-graves,  appreciates  seulement  a l’examen  physique,  et  qui  neanmoins 
vivent  longtemps,  sans  alteration  de  la  circulation,  quoique  la  mort  semble 
imminente  par  un  obstacle  mecanique.  Laennec  avait  deja  admis  cette  ve- 
rite  confirmee  par  l’experience  Clinique,  au  sujet  de  ce  silence  fonctionnel 
dans  beaucoup  de  lesions  du  coeur,  en  disanl  que  les  maladies  valvulaires 
independantes  d’une  alteration  organique  ou  fonctionnelle  du  tissu  muscu- 
laire  ne  se  reconnaissent  souvent  que  par  l’examen  physique  (Stokes,  147). 

Quoique  alors  tous  les  desordres  se  limitent  pendant  longtemps  a bien 
peu  de  chose,  puisque  nous  n'avons  ni  palpitation,  ni  asthme,  ni  oedeme, 
ni  stases  passives,  on  voit  pourtant,  k une  perioJe  plus  ou  moins  avancee 
de  la  maladie,  se  manifester  sans  cause  appreciable  une  faiblesse  muscu- 
laire,  une  vraie  amiosthenie,  une  inaptitude  intellectuelle,  un  etat  melan- 
colique,  une  paleur  graduellement  croissante,  un  oedeme  des  paupieres  in- 
ferieures  appreciable  aux  heures  du  matin,  des  vertiges  repetes,  en- 
fin  un  etat  qui  represent  en  apparence  les  manifestations  d’une  anemie. 
Quelle  est  la  cause  de  cette  alteration  generate  ? 

Dans  plusieurs  cas  de  maladies  latentes,  que  nous  avons  observes  et 
ou  nous  avons  note  la  cachexie  cardiaque,  il  ne  nous  a pas  ete  possible 
de  trouver  une  cause  autre  que  la  maladie  du  coeur,  a laquelle  on  pou- 
vait  attribuer  l’etat  general  cachectique,  qui  pourtant  dans  quelques  cas, 
aurail  pu  etre  attribue  a la  methode  debilitante,  a la  predominance  de 
telle  ou  telle  autre  diathese;  mais  le  plus  grand  nombre  avait  ete  pro- 
duit  en  dehors  de  toute  diathese  et  avait  ete  sounds  aux  medications  to- 
niques  et  reconstituantes  et  a une  alimentation  nourrissante,  car  les  me  le- 
cins  avaient  cru  reconnaitre  la  cause  de  l’etat  anemique  dans  le  lympha- 
ticisme  et  les  perturbations  du  systeme  nerveux,  ne  trouvant  point  par  un 
examen  superticiel  une  lesion  ou  un  vice  diathesique  appreciable  auquel 
on  put  rapporter  cette  alteration  generale. 

Ge  n’est  pas  ici  le  lieu  d’indiquer  la  compatibilite  des  lesions  du 
coeur  avec  l’integrite  des  fonctions  (1),  je  me  contenterai  seulement  de  bien 
etablir  que  l’anemie  ou  la  cachexie  cardiaque  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  les  desordres  mccaniques  de  la  circulation,  et  que  par  consequent  le 
coeur  doit  exercer  une  autre  influence  que  celle  mecanique. 


(1)  Tomaselli,  Compte-rendu  de  quelques  notes  importantes  d’anatomie  pa- 
thologique. 
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La  nature  des  maladies  de  coeur  ne  nous  fournira  pas  non  plus  une 
explication  suffisante  de  la  cachexie  cardiaque  ; car  les  lesions  qui  atla- 
quent  le  tissu  du  coeur  n'apparliennent  pas  aux  degenerations  ou  aux  neo- 
formations malignes.  Si  les  degenerations  fibreuses  et  graisseuses  qui  sont 
les  plus  frequentes  peuvent  coniribuer  a deteriorer  l’organisme,  nous  ne 
pouvons  admetlre  la  meme  influence  dans  les  hypertrophies,  dans  les  di- 
latations, dans  les  insurances  et  les  retrecissements  par  depots  calcaires,  etc., 
oil  Ton  observe  egalement  l’etat  anemique. 

VIII 

Ge  que  nous  venons  d’exposer  montre  assez  que  le  coeur  doit  avoir 
sur  le  sang  une  influence  autre  que  celle  d’etre  un  moteur  puissant, 
et  le  siege  des  sentiments  les  plus  nobles  et  les  plus  tendres  de  notre 
ame  (1).  Ne  serait-il  pas  impossible  que  les  diverses  parties  qui  consti- 
tuent le  coeur  (cavite,  valvules,  trabecules),  aient  une  autre  fonction  plus 
importante  encore,  qui  consistent  a distribuer  egalement  par  toule  la 
masse  du  sang  les  divers  elements  de  provenance  variee,  afin  que  le  sang 
contint  parlout  la  meme  proportion  d’elements,  dans  le  but  d’apporter  a 
chaque  tissu  lelement  nulrilif  qui  lui  convient  ? Apres  une  etude  sur  la 
cachexie  en  rapport  avec  les  lesions  du  coeur,  nous  nous  sommes  con- 
vaincu  que  les  retrecissements  et  les  insuffisances  valvulaires,  les  hyper- 
trophies generates  du  coeur,  les  adherences  el  endues  du  pericarde,  les  de- 
generations du  tissu  du  coeur  sont  plus  specialement  la  cause  de  cette  ca- 
chexie. Et  par  consequent  on  doit  conclure  que  les  colonnes  charnues,  les 
muscles  papillaires,  les  valvules,  outre  Taction  mecanique  qu’on  leur  attribue, 
produisent  sur  la  masse  du  sang,  au  moyen  de  leur  contraction  et  de  leur 
relachement  une  espkce  de  melange  dans  les  elements  du  sang  qui  pro- 
viennent  de  diverses  parties  avant  et  apr&s  J’hemalose?  Si  cette  influence 
sur  la  nutrition  ne  se  verifie  pas.  il  se  produit  un  desordre  et  en  meme 
temps  un  atfaiblissement  dans  les  actes  de  la  nutrition  et  de  la  formation 
elementaire  et  par  consequent  un  afTaiblissement  de  la  nutrition  et  de  la 
bonne  sanguification,  d'ou  fanemie  ? 

Devrons-nous  conclure  que  les  modifications  de  la  sanguification  sont 
independantes  des  maladies  de  coeur  grace  aux  rapports  de  cel  organe  avec 
le  systtime  nerveux  vaso-moteur.  Comment  expliquer  ces  rapports  ? Les 
observations  experimentales  de  M.  Cyon  sur  faction  reflexe  du  nerf  sen- 
sitif  du  coeur  sur  les  nerfs  moteurs  des  vaisseaux  sanguins,  nous  donne 
l’explication  d’un  fait  pathologique,  qui  dans  le  passe  avait  ete  interprets 
de  diverses  manieres  (2).  Je  cite  ici  pour  plus  de  brievete  quelques  lignes 
de  la  Gazette  hebdomadaire. 

« Les  experiences  de  Cyon  demontrent  que  fexcitation  du  nerf  sen- 
sitif  du  coeur  reagit  exclusivement  sur  les  nerfs  vaso-moleurs  pour  pro- 
duire  une  depletion  du  coeur,  et  par  suite  une  diminution  de  la  pression 


(1)  Bernard. 

(2)  Chez  le  lapin,  sur  lequel  M.  Cyon  a particulierement  experimente,  o.e 
nerf  prend  ordinairement  naissance  par  deux  raeines,  dont  l'une  provient  du 
tronc  du  pneumogastrique  et  l’autre  du  nerf  larynge  superieur.  A partir  de 
son  origine  dans  la  region  su|>erieure  du  cou.  le  nerf  sensitif  cardiaque  des- 
cend en  longeant  l’artere  carotide,  a cdte  du  filet  cervical  du  grand  sympati- 
que,  qu'il  accompagne  sans  jamais  se  reunir  a lui.  Une  fois  parvenu  dans  la 
poitrine,  le  nerf  sensitif  cardiaque  s’anastomose  avec  des  filets  provenant  du 
premier  ganglion  thoracique,  et  se  perd  bientdt  dans  la  substance  du  coeur, 
ou  mieux  dans  le  tissu  cellulaire,  dense  et  serre  qui  est  situe  entre  les  ori- 
gines  de  l’aorte  et  de  l’artfere  pulmonaire. 
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sanguine  traduite  par  le  manometre.  C’est  pour  bien  exprimer  ce  fait  con- 
stant de  la  depression  manometrique  succedant  a fexcitadon  du  fdet  sen- 
sitif  cardiaque  que  M.  Cyon  a donne  a ce  nerf  le  nom  de  nerf  dcpres- 
seur  de  La  circulation. 

« Aujourd’hui  il  faut  done  admettre  que,  independamment  des  in- 
fluences nerveuses  reflexes  paralysantes,  l’action  reflexe  du  nerf  sen- 
sitif  du  coeur  est  precisement  de  cette  espece.  On  constate,  en  effet,  par 
1’observation  directe,  la  paralv'sie  et  la  dilatation  des  vaisseaux  arteriels 
peripheriques  au  moment  oil  la  depression  sanguine  a lieu  sous  l’influence 
de  l’excitation  du  nerf  sensitif  du  coeur.  » 

On  savait  deja  que  le  coeur  peut,  a l’aide  des  nerfs  de  la  sensibilite 
dont  il  est  pourvu,  regler  en  quelque  sorte  son  amplitude  suivant  ses  be- 
soins,  en  agissant  par  action  reflexe  sur  la  circulation  generate;  nous  pou- 
vons  comprendre  maintenant  comment  s’etablit  ce  balancement  perpetuel. 
qui  doit  exister  enfre  la  circulation  centrale  et  la  circulation  peripherique. 
Si  la  sensibilite  des  parois  du  coeur  est  excitee  par  une  repletion  sanguine 
trop  forte,  il  en  resulte  une  action  reflexe  energique  qui  dilate  les  vais- 
seaux capillaires  et  attire  le  sang  a la  peripherie.  Si  au  contraire,  la  sen- 
sibilite interne  du  coeur  est  trop  faiblement  excitee,  les  vaisseanx  periphe- 
riques se  resserrent  et  refoulent  le  sang  vers  le  centre  circulatoire.  » 

Ges  belles  experiences  serviront  a expliquer,  comment  dans  les  mala- 
dies du  coeur  l’equilibre  de  la  circulation  est  detruit  et  comment  par  con- 
sequent le  sang  subit  une  profonde  modification  dans  sa  qualite.  Les  ma- 
ladies de  coeur  en  modifient  la  sensibilite;  le  degre  de  cette  modification 
varie  non  seulement  selon  la  nature  de  la  lesion,  ce  qui  fait  supposer 
qu’il  doit  y avoir  une  autre  cause,  en  dehors  de  la  settle  cause  materielle 
organique  qui  agit  sur  fetat  dinamique  du  coeur.  On  observe  souvent  dans 
le  cours  de  la  nteme  lesion  les  divers  etfets  de  la  sensibilite  du  coeur 
excite,  par  exemple  ce  sont  tantot  les  congestions  peripheriques  du  foie 
et  des  extremites,  tandis  que  d’autres  fois  la  mort  arrive  rapidement  par 
syncope,  ou  par  congestion  pulmonaire,  suivant  le  degre  de  l’excitation; 
dans  le  premier  cas  l’excitation  de  la  sensibilite  du  coeur  etant  forte,  on 
a une  action  reflexe  energique ; qui  dilate  les  vaisseaux  capillaires  et  at- 
tire le  sang  a la  peripherie,  dans  le  second  cas  la  sensibilite  interne  du 
coeur  etant  faiblement  excitee,  les  vaisseaux  peripheriques  se  resserrent  et 
repoussent  le  sang  vers  le  centre  circulatoire.  Mais  toujours  dans  les  deux 
cas  e’est  le  systfeme  vaso-moteur  qui  joue  le  principal  role.  Dans  le  pre- 
mier cas  l’action  du  coeur  est  paralysee,  d’oii  la  dilatation  du  systbme  ca- 
pillaire;  dans  le  second  cas  il  est"  eminemment  actif,  eu  egard  au  pen 
d’excitation  du  coeur;  il  semble  done  que  faction  paralysante  arrive  du 
coeur,  raison  pour  laquelle  le  sang  abonde  aux  centres.  Ges  desordres  re- 
petes  de  la  circulation  impriment  une  modification  profonde  aux  pheno- 
menes  d’oxydation  et  de  desoxidation  du  sang  dans  tout  le  system e circu- 
latoire, source  principal  de  la  cachexie  cardiaque.  L’innervation  du  coeur 
subit  en  ces  cas  la  meme  influence  que  Ton  voit  dans  l’aglobulie  en  gene- 
ral par  la  diminution  de  l’oxydation,  e’est-a-dire  qu’elle  se  trouble  ou 
s’affaiblit;  dans  tout  l’organisme  les  conbustions  deviennent  moins  actives 
et  la  temperature  s’abaisse  (1). 

Les  troubles  de  la  circulation  ne  sont  pas  toujours  appreciables  avec 
l’oedbme  sous-cutane  ou  avec  les  congestions  pulmonaires,  mais  ils  se  li- 
mitent  parfois  au  foie,  & la  rate ; et  dans  les  cas  de  maladies  du  coeur, 
une  congestion  repelee  du  foie  et  de  la  rate  a coincide  presque  toujours 


(1)  Docteur  See. 
pag.  112. 


— Leoons  de  pathologie  experimentale.  Paris  1868. 
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avec  Fetal  anemique  en  question  ; en  sorte  que  les  congestions  repetees  a 
ces  organes  glandulaires  sont  plus  que  suffisantes  pour  expliquer  l'altera- 
tion  du  sang. 

Les  materiaux  d’assimilation,  quelle  qu’en  soit  la  nature  ou  la  pro- 
venance, doivent  subir  diverses  elaborations  avant  de  constituer  les  ele- 
ments du  sang;  c’est  surtout  dans  les  glandes  lymphatiques  et  lymphoides; 
dans  la  rate  ou  peut-etre  dans  le  foie  que  se  passe  cette  transformation, 
c’est  la  que  se  developpent  les  leucocytes,  qui  sont  eux-memes  la  princi- 
pale  origine  des  hemalies;  l’integrite  de  ces  divers  organes  formateurs  des 
globules  est  done  une  condition  necessaire  pour  le  maintien  de  l’etat  nor- 
mal du  sang  (1). 

A'oila  de  quelle  manure,  nous  croyons,  que  le  coeur  influe  sur  la  qua- 
lite  du  sang. 

IX 

Nous  terminons  cet  essai  par  quelques  deductions  pratiijues. 

Quel  est  le  traitement  qui  convient  a la  cachexie  cardiaque  ? la  digi- 
tate est-elle  indiquee  dans  cet  etat  morbide  ? 

Beaucoup  d’observations  tres-importantes  ont  ete  faites  sur  Faction  de 
la  digitale  sur  le  coeur,  sur  ses  effets  toxiques  et  medicamenteux  ainsi  que 
sur  les  conditions  qui  font  qu’elle  ne  peut-etre  toleree;  je  crois  qu  il  faut 
mettre  parmi  elles  et  en  premiere  ligne  cet  etat  anemique  qui  fait  suite 
aux  maladies  organiques  du  coeur.  Les  malades,  arrives  a cette  periode 
cacheclique,  ne  tolerent  pas  la  digitate,  quelle  qu’en  soit  la  dose  et  sous 
n’importe  quelle  forme ; les  vomissements,  l’accablement,  les  convulsions  li- 
pothimiques  ne  tardent  pas  & se  manifested  et  si  on  insiste  sur  l’admi- 
nistration  du  remede,  on  peut  provoquer  de  veritables  convulsions  epilep- 
tiformes,  qui  se  manifestent  pins  facilement  si  on  associe  a la  digitale  une 
methode  debilitante.  Alors  on  voit  l’impulsion  du  coeur  se  faire  rapide- 
ment  pi  is  faible,  le  pouls  lent  et  intermittent,  les  convulsions  epileptifor- 
mes,  Femiplegie,  sans  lesion  du  cerveau.  Dans  ce  cas  la  digitale  alfaiblit 
la  circulation,  empeche  Fascension  du  sang  arteriel  au  cerveau,  ralentit 
les  phenom^nes  chimiques  de  la  sanguification,  conditions  qui  servent  a 
rendre  compte  des  accidents  nerveux  qui  surviennent.  Tels  sont  les  effets 
de  la  digitale  dans  cette  periode,  quelle  que  soit  F opinion  de  ceux  qui 
lui  attribuent  une  action  tonique.  La  maladie  ne  presentera  point  cette 
allure  et  ne  marchera  pas  si  rapidement,  si  on  a soin  de  maintenir  de 
bonne  heure  Fenergie  de  la  contraction  du  coeur,  de  prevenir  Fasystolie, 
et  d’empecher  enfin  que  Faction  paralysante  n’envahisse  le  coeur.  Pour 
obtenir  un  tel  resultat,  il  ne  faut  pas  abuser  de  la  medication  debilitante, 
et  ne  point  perdre  de  vue  qu’une  medication  tonique  et  reconstituante  et 
une  alimentation  nourrissante  doivent  etre  employees,  a peine  voit-on  les 
signes  d’une  alteration  generale.  Sous  Finfluence  d’une  telle  medication. 
Fenergie  du  coeur,  Fequilibre  circulatoire  se  maintiennent ; on  previent  les 
stases  passives  et  les  accidents  nerveux  et  le  malade  va  mieux. 

Les  medications  debililantes  a cette  periode,  loin  d’arreter  les  effets 
graves  et  funestes  des  lesions  cardiaques,  les  favorisent,  en  excereant  une 
action  paralysante  sur  le  coeur,  en  favorisant.  par  consequent  le  developpe- 
ment  des  congestions  passives  peripheriques ; les  organes  glandulaires  ab- 
dominaux  en  participant  a ces  stases  sont  paralyses  et  part  ant  la  forma- 
tion elementaire  des  globules  s’arrete,  en  donnant  lieu  h tous  les  effets 
qui  en  decoulent,  Les  globules  elant  en  moindre  quantite  « Foxygfene  ne 


(1)  See  — Op.  cit. 
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trouve  plus  dans  le  sang  ses  principes  d’aflinite,  il  en  resulte  inevitable- 
ment  une  diminution  des  oxydations  (See)  » le  sang  perd  la  propriete  de 
nourrir  tons  les  tissus,  les  systemes  nerveux  et  musculaire  seront  les  pre- 
miers atteints,  d’ou  cet  etat  de  flaccidite  des  tissus  que  Ton  observe  dans 
toutes  les  cachexies.  Le  cceur  participe  h ce  relachement,  il  en  resulte  que 
ses  cavites  deviennent  plus  amples.  En  cet  etat  les  medications  toniques 
donnent  les  meilleurs  resultats,  par  ce  que  1’accroissement  de  l’^nergie 
contractile  du  cceur  compense  la  surexcitation  du  svstbme  vaso-moteur  et 
retablit  l’equilibre  de  la  circulation. 

Catane,  10  Settembre  1869. 

Prof.  Salvator  Tomaselli. 

M.  le  Dr  Schnitzler  fait  une  communication  orale  sur  la  cauterisation 
des  tumeurs  qui  siegent  dans  le  larynx.  Le  Dr  Schitzler  declare  avoir  ete 
le  premier  qui  ait  fait  usage  de  la  galvano-caustique,  afin  de  detruire  les 
polypes  et  autres  tumeurs  du  larynx;  il  montre  ensuile  l’instrument  dont 
il  se  sert  en  cette  occasion. 

Le  Dr  Schnitzler  devant  parlir  le  lendemain,  M.  le  president  ouvre  la 
discussion  sur  sa  communication;  mais  personne  n’ayant  demande  la  pa- 
role, on  passe  a la  discussion  deS  memoires  lus  auparavant. 

M.  le  Dr  Lombard  fait  de  nombreuses  considerations  sur  l’influence 
du  froid  pour  augmenter  la  mortalite  des  enfants  nouveau-nes,  et  de  la 
chaleur  pour  produire  une  forte  mortalite  chez  les  enfants  qui  ont  depasse 
le  premier  mois.  Cette  facheuse  influence  du  froid  est  beaucoup  augmen- 
tee  par  la  malaria.  Des  recherches  sur  la  mortalite  des  nouveau-nes  ont 
ete  faites  dans  d’autres  pays  par  l'initiative  du  Dr  Farr,  de  Londres. 

Le  prof.  Bouillaud,  en  s’aidant  de  nombreuses  citations,  s'occupe  de 
l’influence  generate  deployee  par  les  variations  atmospheriques  sur  la  vie 
des  enfants  et  surtout  des  nouveau-nes. 

On  ouvre  la  discussion  sur  l’hydrophobie : 

Le  Dr  Pantaleoni  exprime  l’espoir  qu’on  fasse  des  experiences  sur 
l’utilite  de  l’ammoniaque,  et  afin  de  reconnaitre  si  l'hydrophobie  est  trans- 
missible seulemenl  du  chien  a l’homme  et  non  pas  d’une  mantere  indefinie. 

En  dernier  lieu  la  discussion  est  ouverte  sur  le  memoire  de  M.  To- 
maselli. 

M.  le  prof.  Bouillaud,  lout  en  louant  ce  Memoire,  fait  relever  Tinfluence 
du  cceur  et  de  la  circulation  en  general  sur  la  nutrition  des  individus. 

Le  prof.  Benedickt,  en  annoncant  son  depart,  invite  le  Congr^s  a deci- 
der que  la  prochaine  session  ait  lieu  a Vienne,  et  il  assure  que  le  gou- 
vernement  et  tous  les  medecins  du  pays  seront  bien  heureux  de  temoigner 
a leurs  confreres  des  autres  nations  leur  vive  sympathie.  M.  le  president 
honoraire,  le  prof.  Bouillaud,  invite  le  prof.  Benedikt  a vouloir  rester  jus- 
qu’a  la  lin  du  Congres  pour  soutenir  sa  proposition  ; mais  il  croit  conve- 
nable  de  renvoyer  cette  discussion  a la  dernibre  seance. 

La  seance  est  levee  a 4 heures  et  V2. 

Henry  de  Renzi. 

Secretaire  de  la  Seance. 
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Lectures  : 

Prophylaxie  internationale  des  maladies  veneriennes,  par  MM.  Crocq  (de 
Bruxelles)  et  Rollet  (de  Lyon).  — Rapport  fait  au  nom  de  la  Com- 
mission nommee  par  le  Congrfes  medical  international  de  Paris,  de 
1867. 

Lettre  a S.  Exc.  M.  le  Ministre  des  affaires  etrangferes  de  France  de  la 
Commission  du  Congrfes  sur  la  Prophylaxie  internationale  des  mala- 
dies veneriennes. 


De  Renzi  Henri  — Sur  la  fi&vre,  observations  cliniques. 
Lazarewitch  — * Sur  la  mortality  des  Enfants. 
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President  honoraire,  M.  le  prof.  Bouillaud. 

President,  M.  le  prof.  De-Renzi. 

Vice-presidents,  De-Maria,  Lombard,  Lazarewitch,  Burci, 
Cipriani,  Marcacci,  Michelacci. 

Secretaire-general,  M.  Brugnoli. 

Secretaire  de  la  Seance,  M.  Ponza. 

La  seance  est  ouverte  a deux  heures. 

M.  le  prof.  De-Renzi,  Henry,  un  des  secretaires  des  seances,  lit  le 
proems  verbal  de  la  seance  precMente,  qui  est  approuve. 

M.  le  vice-president  De-Maria  donne  ensuile  la  parole  k M.  le  doc- 
teur  Viennois,  qui  lit  le  rapport  imprime  fait  au  nom  de  la  commission 
nommee  par  le  Congrfcs  medical  international  de  Paris,  par  MM.  les  pro- 
fesseurs  Crocq,  de  Bruxelles,  et  Rollet,  de  Lyon,  sur  la  Prophylaxie  inter- 
nationale  des  maladies  veneriennes.  Considerant  que  ce  rapport  est  un  hom- 
mage  du  Congres  de  Paris  fait  k celui  de  Florence,  le  president,  dero- 
geant  k l’usage  etabli,  en  ordonne,  sur  la  demande  de  M.  Palasciano,  la 
lecture  et  la  reimpression  dans  les  Actes  du  Congres. 

« Prophylaxie  Internationale  des  maladies  vSneriennes , par  MM.  Crocq, 
de  Bruxelles,  et  Rollet,  de  Lyon.  — Rapport  fait  au  nom  de  la 
Commission  nommee  par  le  Congres  medical  international  de 
Paris  de  1867  (1). 

Messieurs, 

Le  Rapport  que  nous  avons  l’honneur  de  vous  soumettre  est  relatif  a 
la  question  III  du  programme  du  Congrfes  medical  international:  « Est-il 
« possible  de  proposer  aux  divers  gouvernements  quelques  mesures  efli- 
« caces  pour  restreindre  la  propagation  des  maladies  veneriennes  ? » 
Con^ue  en  lermes  precis,  et  interessant  egalement  l’hygifene  de  tous 
les  pays,  celte  question  etait  un  appel  fait  aux  medecins  les  plus  compe- 


(1)  Commission  du  Congres.  — Membres  etrangers  : MM.  De  Meric,  de 
Londres ; Hbbra,  de  Vienne ; Seitz,  de  Munich ; Crocq , de  Bruxelles ; Seco 
Baldor,  de  Madrid;  Galligo,  de  Florence;  Palasciano,  de  Naples;  Owre,  de 
Chistiania;  Barbosa,  de  Lisbonne;  Frerichs,  de  Berlin;  Hiibbenet,  de  Kiew; 
Fedryce-Barker,  de  New-York;  Wilson-Jewell,  de  Philadelphie ; Upham,  de 
Boston ; Hingston,  de  Montreal ; Mac-Ilvaine,  de  Cincinnati. 

Membres  fran^ais:  MM.  B6hier;  Bouilland  ; Dechambre;  Gosselin  ; Jaccoud; 
Jeannel;  Mougeot;  Ricord  ; Rollet;  Tardieu  ; Verneuil. 
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tents  on  ces  mati feres  speciales,  tant  en  France  qu’A  l’etranger.  Partout  on 
sentait  le  besoin  de  reprimer  energiquement  la  contagion  syphilitique,  les 
mesures  de  prophylaxie  etaient  k l’etude,  et  cet  appel  devait,  selon  toutes 
les  previsions,  susciter  et  mettre  au  jour  un  grand  nombre  de  rechercbes 
comparatives  et  de  documents  locaux.  Le  Congrfes  s’y  attendait,  et  vous 
savez  que  son  attente  n’a  pas  ete  trompee.  Mais  les  heures  lui  etaient 
comptees,  et  dans  les  deux  seules  seances  assignees  d’avance  a la  ques- 
tion, ces  travaux  n’ont  du  etre  exposes  que  trfes-brifevement  par  leurs  au- 
teurs. Le  temps  a d’ailleurs  manque  pour  soumettre  ces  diverses  commu- 
nications a un  exarnen  approfondi  et  a une  discussion  serieuse,  seul  moyen 
d’en  degager  les  idees  essentielles  et  les  propositions  pratiques.  II  restait 
aussi,  aprfes  s’etre  entendu  sur  les  mesures  les  plus  propres  a empecher 
la  propagation  des  maladies  veneriennes,  a faire  adopter  ces  mesures  par 
les  divers  gouvernemenls. 

Toutefois,  un  de  nos  collfegues  les  plus  autorises  (M.  Behier)  avait 
fait  une  proposition  prealable  pleine  d’a-propos  et  de  prevoyance.  Afm  de 
ne  pas  laisser  sterile  le  resullat  des  deliberations  du  Congrfes  sur  un  objet 
aussi  important  et  qui  est  an  plus  haut  point  une  affaire  d’interet  public, 
il  avait  demande  et  obtenu  par  un  vote  unanime  que  l’assemblee  nomrnat 
une  Commission  prise  dans  son  sein,  munie  de  ses  pleins  pouvoirs,  char- 
gee de  continuer  son  oeuvre  et  de  la  poursuivre  jusqu’au  bout. 

Cette  commission,  Messieurs,  c’est  vous,  c’est-i-dire  une  reunion  com- 
posee  de  delegues  francais  et  etrangers  choisis  par  le  Congrfes,  de  manifere 
a representer  autant  que  possible  la  medecine,  et  par  consequent  les  inte- 
rets  bygieniques  de  tous  les  pays.  Le  mandat  de  cette  commission  etait 
difficile  sans  doute,  mais  bien  determine,  et  vous  avez  su  en  apprecier, 
dfes  votre  premifere  seance,  toute  l'etendue.  Vous  avez  compris  que  vous 
n’etiez  rien  moins  en  realite  que  le  Congrfes  de  1867  se  survivant  en  qucl- 
que  sorte  a lui-meme,  reprenant  la  question  III  restee  pendante  et  lui 
donnant  la  solution  qu’elle  comporte  et  qui  resulte  des  travaux  produits 
devant  lui,  conserves  dans  ses  archives  ou  publies  dans  ses  actes  (1). 

G’est  a ce  point  de  vue  que  se  sont  places  vos  deux  rapporteurs;  ils 
appartiennenl  l’un  et  1’autre,  vous  le  savez,  a des  nationalites  rapprochees, 
liees  par  la  plus  etroite  sympathie,  mais  differentes,  et  c’est  avec  l’inten- 
tion  de  conserver  au  Congrfes  jusqu’a  la  fin  son  caractfere  international 
que  vous  les  avez  dfesignes.  Ils  vous  apportent  aujourd’hui  le  tribut  de 
leur  experience  et  les  motifs  de  leur  determination  au  sujet  des  institu- 
tions sanitaires  qu’ils  vous  proposent  de  recommander  au  pouvoir. 

Sur  plus  d’un  point,  les  opinions  individuelles  ont  du  se  concilier  et 
se  confondre  en  une  pensee  commune  qui  represents  aussi  fidfelement  que 
possible  la  pensee  meme  du  Congrfes.  L’adoplion  de  toute  grande  mesure 
d’hygifene  internationale  est  k ce  prix;  car,  dans  ces  questions,  c’est  l’en- 
lente  des  medecins  qui  prepare  et  peut  seule  decider  celle  des  gouver- 
nements. 

Ce  n’est  pas,  Messieurs,  que  nous  ayons  k faire  prevaloir  devant  vous 
des  moyens  de  prophylaxie  bien  radicaux,  ni  tout-a-fait  nouveaux.  Les 
maladies  veneriennes  ne  comportent  rien  de  semblable.  Infiltrees,  comme 
elles  le  sont,  depuis  des  sifecles,  au  milieu  des  populations;  trouvant,  dans 
la  promiscuite  qui  resulte  des  grandes  agglomerations  modernes  et  de  l'ef- 
fectif  toujours  croissant  des  armees  permanentes,  le  milieu  le  plus  favora- 
ble k leur  developpement;  propagees  partout  avec  un  surcroil  d’activite 
qui  s'explique  par  la  multiplicite  des  echanges  et  la  rapidite  des  commu- 


(1)  Voyez:  Congres  medical  international  de  Paris , 1 vol.  grand  in-8,  1868’ 
pp.  303  et  suivantes. 
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nications,  ces  maladies  font  de  nos  jours  des  progres  auxquels  il  faut 
d’abord  songer  & s’opposer.  Avec  les  moyens  dont  nous  disposons,  ce  pre- 
mier resultat  peut  dejk  <5tre  obtenu  surement. 

On  pourra  par  la  suite  faire  encore  davantage,  car  une  fois  en  voie 
de  decroissance,  ces  alTections  tendront  a disparaitre  peu  & peu  et  k s’etein- 
dre  enticement. 

L’extinction  des  maladies  veneriennes  n’est  heureusement  pas  une  uto- 
pie ; il  y a longtemps  que  ces  maladies  n’ont  plus  de  foyer  de  production 
proprement  dit.  Elies  ont  ceci  de  remarquable  et  de  consolant,  qu’elles  ne 
font  que  se  propager  d’un  individu  a un  autre,  et  qu’une  fois  arretees  dans 
leur  propagation,  on  n’aura  pas  a craindre  qu’elles  dclatenl  de  nouveau, 
spontanement  et  ^ l’improviste,  comme  d’aulres  maladies  contagieuses. 

S'il  n’y  a pas  d’illusion  & se  faire,  il  y a encore  moins  de  decourage- 
ment  a eoncevoir,  et  avant  tout  il  faut  bien  se  penetrer  de  cette  verite, 
que  la  prophylaxie  des  maladies  veneriennes  depend  moins  de  l’adoption 
des  mesures  nouvelles  que  de  l’application  intelligente  et  de  la  generalisa- 
tion de  celles  qui  sont  deja  en  vigueur  dans  certains  pays. 

En  tCe  de  ces  mesures  nous  n’hesitons  pas  a placer  d’un  comrnun 
accord  la  visile  sanilaire  des  prostituees. 

Vis  it  e sanitaire  des  prostituees. 

Le  CongrC  s’est  gendralement  montrt  favdrable  k cette  mesure.  Il  a 
su  en  apprecier  tons  les  avantages,  bien  qu’on  ait  cherche  k en  exagerer 
devant  lui  les  inconvenients. 

Il  n’est  douteux  pour  personne  que  la  prostitution  ne  soit  le  principal 
foyer  et  le  grand  centre  de  propagation  des  maladies  venCiennes.  Ces  ma- 
ladies ne  sont  aprC  tout  que  de  simples  affections  contagieuses  dont  le 
mode  habituel  de  transmission  a seul  determine  le  groupement.  On  les 
appellc  veneriennes,  parce  qu’elles  se  communiquent  toutes  avec  une  grande 
activite  dans  les  rapports  sexuels.  Quelque  opinion  que  Ton  professe  sur  la 
nature  de  ces  maladies,  on  est  d’aceord  sur  ce  point  qu’on  ne  peut  pas 
les  etudier  dans  leur  succession,  et  suivre  longtemps  leurs  traces  sans  ren- 
contrer  presque  a chaque  pas  la  promiscuity  et  la  debauche,  c’est-a-dire 
la  prostitution.  Aussi,  maladies  veneriennes  et  prostitution  sont-ils  deux 
termes  que  Ton  a cm  longtemps  lies  indissolublement,  et  c’est  seulement 
au  commencement  de  ce  side  qu’on  a songe  a les  separer.  Pour  simpli- 
fier le  probleme  de  la  prophylaxie  des  maladies  veneriennes,  on  a eu 
l'heureuse  idee  de  le  decomposer,  et  dans  l’impossibilite  oil  Ton  etait  de 
dttruire  la  prostitution,  on  s’est  efforcd  au  moins  de  l’assainir. 

L’Espagne  a donne  l’exemple  k une  epoque  deja  reculee : mais  ces  pre- 
miers essais  d’assainissement  de  la  prostitution  n'ont  pas  ete  poursuivis,  et  l’on 
peut  dire  que  la  visite  sanitaire  des  prostituees,  telle  qu’on  la  pratique  au- 
jourd’hui,  est  d’origine  francaise.  Elle  a ete  institute  pour  la  premiere 
fois,  k Paris,  par  un  arrete  du  prefet  de  police  Dubois,  en  date  du  29  plu- 
viose  an  X.  Elle  n’a  precede  que  de  quelques  annees  le  decret  de  classe- 
ment  des  etablissements  insalubres. 

Elle  est  nee  de  ce  courant  moderne  d’opinion  qui,  en  emportant  les  vieux 
prejuges,  k mis  au  meme  rang  tons  les  agents  nuisibles  i la  sante  publi- 
que  et  fait  de  l’hygifene  une  des  preoccupations  les  mieux  juslifiees  du 
pouvoir. 

Cette  visite  n'est  yvidemment  possible  quA  la  faveur  d’une  ryglemen- 
tation  quelconque  de  la  prostitution.  L’administration  ne  peut  obliger  ii  la 
visite  que  les  prostituees  qu’elle  connait  et  qu’elle  a pour  ainsi  dire  sous 
la  main.  Elle  arrive  k ce  resultat  au  moyen  de  l’inscription.  Mais  qu’on 
ne  s’y  irompe  pas,  ce  n’est  pas  l’inscription  qui  fait  la  prostitute,  elle 
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cree  seulement  une  difference,  elle  etablit  une  simple  division  entre  les 
deux  espfeces  do  prostitution  : la  prostitution  libre  ou  clandestine,  et  la 
prostitution  ecrite,  lAglementee,  c’est-a-dire  visitee  et  assainie. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  longuement  si  la  societe  a le  droit 
de  se  defendre  contre  les  excfes  et  les  dangers  de  la  prostitution ; ou  si, 
au  contraire,  comme  une  voix  l’a  dit  avec  une  certaine  hauteur  dcvant  le 
Congrfes,  le  regime  exceptionnel  aucpiel  les  prostituees  sont  soumises  est  a 
leur  egard  un  deni  de  justice.  La  societe  a pu  se  croire  autorisee  a de- 
truire  la  prostitution,  a 1’extirper  violemment  de  son  sein,  et  elle  aurait 
des  scrupules  aujourd’hui  qu’elle  la  tolfere  et  qu’elle  se  contente  de  la 
rfeglemenler! 

La  date  meme  de  cette  reglemenlation  dont  le  gouvernement  du  Di- 
recloire  s’etait  precedemment  occupe,  et  l’approbation  que  Ini  ont  donnee, 
malgre  des  vices  de  forme  faciles  a corriger,  les  pouvoirs  les  plus  libe- 
raux  qui  se  sont  succedes  en  France  depuis  cette  epoque,  sont  deja  des 
presomptions  en  faveur  de  cette  mesure.  D’ailleurs  la  liberte  de  disposer 
de  sa  personne  a des  limites  chez  tous  les  peuples  civilises.  II  y a,  selon 
Montesquieu,  des  manicres  de  jouir  des  plaisirs  attaches  a l’usage  des  sens 
et  a 1’ union  des  corps  qui  sont  une  violation  de  la  continence  publique  et 
auxquelles  la  societe  doit  intliger  des  peines  tirees  de  la  nature  des  cho- 
ses.  Si  l’inscription  et  la  visite  sanitaire  sont  des  peines  pour  les  prosti- 
tuees, au  moins  ne  leur  refusera-t-on  pas  le  caractere  que  I’auteur  de  i’  Es- 
prit des  Lois  voulait  qu’elles  eussent. 

Pour  nous,  pour  des  medecins,  la  visite  sanitaire  des  prostituees  est 
une  mesure  de  salubrite  publique  qu’on  doit  juger  surlout  d’aprks  ses  re- 
sultats  hygieniques.  Ges  resultats,  disons-le  d’avance,  sont  considerables,  el 
il  ne  faut  pas  s’etonner  si  la  plupart  des  nations  du  continent  se  sont  ha- 
tees  d’imiter  l’exemple  de  la  France. 

Presque  toutes  ont  fait  comme  elle;  elles  n'ont  pas  mis  un  instant" leur 
droit  en  question  et  elles  ont  resolument  porte  le  balai  dans  ces  ecuries 
d’Augias. 

Ues  dispensaires  de  salubrite,  analogues  a celui  de  Paris,  existent 
maintenant  dans  les  principales  villes  de  France  : Lyon,  Bordeaux,  Mar- 
seille, Strasbourg,  Brest,  Nantes,  Alger,  etc. 

Cette  institution  fonctionne  aussi  dans  la  plupart  des  capitales  et  des 
autres  grandes  villes  de  l'Europe.  La  Belgique,  la  Suisse,  la  Hollande,  le 
Danemark,  la  Norvvege,  la  Prusse,  Tltalie,  le  Portugal , PFspagne  l’ont 
adoptee. 

Certes,  la  prophylaxie  des  maladies  veneriennes  a grandement  bene- 
ticie  du  terrain  gagne  par  la  visite  sanitaire  dans  tous  ces  Etats ; mais  il 
reste  une  importante  lacune  que  tous  les  elforts  du  Congres  doivent  ten- 
dre  a combler. 

L’Angleterre  n’a  pas  encore  completement  adhere  a cette  ligue  du 
hien  public;  il  en  est  de  meme  des  colonies  britanniques,  des  Etats-Unis 
d’Amerique,  et  d’un  certain  nombre  d’autres  puissances  maritimes  ou  con- 
tinentales.  Tant  que  la  prostitution  ne  sera  pas  reglementee  chez  ces  na- 
tions, la  prophylaxie  des  maladies  veneriennes  pechera  par  la  base,  car 
elle  n’aura  pas  le  caractere  international  qui  pent  seul  la  rendre  elficace. 

Rule  predominant,  de  l’ Amjleter re  dans  la  question  de  la  prophylaxie 
Internationale  des  maladies  veneriennes. 

Nous  ne  nous  arreterons  pas  a fairc  le  tableau  hien  comm  de  la  pro- 
stitution anglaise,  des  scandales  qu’elle  alliche,  des  dangers  qu’elle  recele, 
des  crimes  meme  qu’elle  favorise. 
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Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  que  de  l’avis  de  tous  les  hygienistes  el 
d’apr&s  les  documents  officiels,  notamment  ceux  qu’a  communiques  au  Con- 
gers un  de  nos  collogues  (M.  de  Meric],  au  nom  de  la  Societe  Harveiennc 
de  Londres,  il  n’y  a pas  de  pays  en  Europe  ou  les  maladies  veneriennes 
fassent  autant  de  ravages.  La  prostitution  est  libre  de  Faulre  cote  du  de- 
troit,  mais  k quel  prix!  Quel  dommage  cette  liberte  ne  cause-t-elle  pas  a 
la  sante  des  citoyens  (1). 

On  a dit  avec  raison  qu’au  point  de  vue  des  maladies  veneriennes, 
l’armee  etait  en  quelque  sorte  un  thermometre,  indiquant  avec  le  degre  de 
precision  qu’il  comporte  Fetal  sanilaire  du  pays  tout  enlier. 

Or,  pendant  une  periode  de  sept  ans  et  trois  mois,  avant  1851,  l’ar- 
mee  anglaise  en  garnison  dans  le  Royaume-Uni,  sur  un  effectif  total  de 
44,611  hommes,  a donne  chaque  annee  8,032  cas  d’infection  venerienne, 
soit  une  moyenne  de  181  malades  pour  1,000  hommes  d'etlectif. 

En  1853,  lors  de  Fexamen  des  recrues  pour  la  milice,  les  sujels  at- 
teints  de  symptomes  veneriens  se  sont  trouves  dans  la  proportion  de  250 
pour  1,000  hommes. 

En  1860,  l’armee  britannique  4 l’interieur  avait  pour  1,000  hom- 
mes d’effectif  306  veneriens,  dont  le  sejour  dans  les  hopitaux  represen- 
lait  une  perte  annuelle  de  service  de  8.69  journees  pour  chaque  liomme 
d’effeclif. 

Pendant  le  cours  de  l’annee  1862,  Felfectif  des  navires  en  station  sur 
les  cotes  du  Royaume-Uni,  qui  s’elevait  a 20,760  hommes,  a presente 
2,978  cas  d’infection. 

En  1862  et  1863,  l’armee  anglaise  avait  annuellement  plus  de  318 
veneriens  pour  1,000  hommes  d’effeclif.  En  1866,  elle  en  avait  290. 

M.  S.  Holland,  qui  evalue  a 50,000  le  nombre  des  femmes  se  livrant 
a la  prostitution  dans  le  Royame-Uni,  estime  que  dans  le  cours  d’une  an- 
nee la  syphilis  y est  contractee  par  plus  de  1,652,500  individus  des  deux 
sexes. 

Tandis  que  dans  les  armees  britanniques,  comme  Fa  expose  un  mem- 
bre  du  Congrte  bien  renseigne  (M.  Lagneau},  par  suite  de  l’absence  pres- 
que  complete  des  mesures  prophylactiques,  en  1862  et  en  1863,  l’armee 
presentait  la  proportion  annuelle  de  318  maladies  veneriennes  pour  1,000 
hommes  d’effectif  (proportion  considerable,  puisqu’en  moins  de  trois  ans 
et  trois  mois  le  nombre  de  ces  affections  depassait  celui  de  F effectif',  en 


(1)  Les  membres  de  la  Societe  Harveienne  de  Londres,  preoccupes  des  ra- 
vages faits  en  Angleterre  par  les  maladies  veneriennes,  decidereut,  le  21  fe- 
vrier  1867,  sur  la  proposition  de  M.  Ch.  Drysdale,  appuyee  par  M.  Tilbury  Fox, 
qu’un  Comite  serait  nomme  dans  le  but  de  rechercher  l’etendue  de  la  propa- 
gation des  maladies  veneriennes  en  Angleterre,  de  discuter  les  meilleurs  moyens 
de  la  prevenir  et  de  faire  un  rapport  sur  ce  sujet  au  Congres  international  de 
Paris.  Ce  comite  fut  compose  de  MM.  S.-E.  Pollock,  president ; Acton,  Bazire, 
Beigel,  Broadbent,  Chapman,  Weeden  Cooke,  Holmes  Coote,  Walter  Coulson, 
Curgenoen,  Ch.  Drysdale,  Hondie,  R.-W.  Dunn,  Tilbury  Fox,  Gascoyen,  Ernest 
Hasl,  Berkeley  Hill,  Hjaltelin,  James  Lane,  Maudsley,  Menzies,  Meredvth,  de 
Meric,  Semple,  Sidgwick,  Steele  Stuart,  Leevan,  H.  Thompson,  A.  Vintras.  A 
sa  premiere  reunion,  le  13  mai,  le  comite  decida  que  des  lettres  ciraulaires 
seraient  envoy6es  aux  principaux  hdpitaux  de  la  Grande-Bretagne  et  de  l'lr- 
lande,  dans  le  but  de  determiner  combien  de  cas  de  maladies  veneriennes 
etaient  traites  par  jour  dans  chaque  liopital  ; quelle  6tait  la  proportion  de  ces 
cas  aux  cas  de  chirurgie;  combien  de  1 its  etaient  appropries  a ces  maladies 
dans  chaque  hbpital.  Cette  idee  fut  mise  a execution,  et  nous  verrons  dans  le 
courant  de  ce  rapport  combien  sont  precieux  les  resultats  fournis  par  cette 
enquete. 
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France,  oil  Ton  a recours  aux  mesures  prophylactiques,  l’armee  presenta 
en  1864  moins  de  113  maladies  veneriennes  sur  le  meme  chifTre  d’effec- 
tif;  et  enfin  en  Belgique,  oil  sont  en  usage  des  mesures  prophylactiques 
plus  uniformement  appliquees,  de  1858  a 1860  inclusivement,  la  propor- 
tion des  maladies  veneriennes  dans  l’armee  est  progressivement  descendue 
de  98  a 72  sur  1,000  hommes  d’effectif,  proportion  environ  quatre  fois 
moindre  que  dans  les  lies  britanniques  (1). 

S’il  y a une  si  grande  difference  sous  le  rapport  de  la  frequence  des 
maladies  veneriennes  entre  la  nation  anglaise  et  ses  voisines  du  continent, 
c'est  surtout,  qu’on  le  sache  bien,  parce  qu’elle  a une  prostitution  libre, 
oil  la  visite  sanitaire  n’a  pas  suffisamment  penetre.  Mais  une  mesure  tout 
a la  fois  aussi  simple  et  aussi  eprouvee  est  bien  faite  pour  frapper  l’esprit 
pratique  des  anglais,  quelque  difficulte  qu’elle  ait  d’abord  k entrer  dans 
leurs  moeurs. 

D’ailleurs,  il  y va  de  l’avenir  de  la  race  anglo-saxonne ; ce  n’est  pas 
en  vain  que  les  maladies  veneriennes  lui  infuseraient  dans  le  sang  leur 
principe  de  degenerescence,  a dose  deux,  trois  et  quatre  fois  plus  fortes 
qu’aux  autres;  si  bien  douee  qu’elle  soit,  cette  race  ne  conserverait  pas 
longtemps,  & ce  contact  degradant,  sa  vigueur  native  dont  elle  est  juste- 
ment  fi^re,  ni  meme  son  energie  morale.  Elle  a pu  regarder  avec  indiffe- 
rence les  exc£s  et.  les  scandales  de  la  prostitution,  tant  qu’ils  lui  ont  paru 
n’etre  qu’un  abus  de  liberte ; mais  le  jour  oil  elle  verra  clairement  que 
cet  abus  compromet  de  graves  interets,  qu’il  lui  serait  pourtant  aise  de 
sauvegarder,  elle  n’hesitera  pas;  ou  plutot  elle  n’hdsite  deja  plus,  car  des 
mesures  restrictives  ont  ete  adoptees  recemment  par  le  gouvernement. 

Un  acte  de  la  reine,  en  date  du  11  juin  1866  fact  for  the  better 
of  contagious  diseases  at  certain  naval  and  military  stationsj,  a eu 
pour  but  de  prevenir  les  maladies  veneriennes  dans  l’armee  et  dans  la 
marine.  Cette  loi  n’est  en  vigueur  que  dans  les  villes  de  Portsmouth,  Ply- 
mouth, Wolwich,  Colchester,  Sheernes,  Aldershof,  Windsor,  Chatam,  Sorn- 
cliffe,  the  Curragh,  Cork  et  Queenstown,  qui  sont  toutes  des  stations  mili- 
taires  et  navale.  Les  traits  principaux  du  contagious  diseases  act  sont 
que  la  police  de  ces  villes  a maintenant  le  pouvoir  de  mener  toute  femme, 
connue  pour  se  livrer  ouvertement  k la.  prostitution  dans  ces  villes,  a 
nn  dispensaire  pour  la  faire  examiner,  et,  si  elle  est  malade,  de  la  for- 
cer k entrer  dans  un  hopital  du  gouvernement  et  4 y rester  jusqu’a  sa 
guerison. 

Qu’y  aurait-il  done  k faire  de  plus  pour  introduire  tout-A-fait  la  vi- 
site sanitaire  dans  le  Royaume-Uni  ? II  n’y  aurait  qu’a  entrer  pleinement 
dans  la  voie  oil  le  gouvernement  vient  de  faire  un  premier  pas,  c’est-4- 
dire  a rendre  le  contagious  diseases  act  applicable  non-seulement  aux 
militaires  et  aux  marins,  mais  encore  a la  partie  civile  de  la  population ; 
e’est  le  voeu  exprime  devant  le  Congr&s  par  la  Societe  Harveienne  de 
Londres,  voeu  auquel  ne  peut  manquer  de  s’associer  la  medecine  du 
monde  entier. 

En  effet,  dans  l’etat  present  du  monde,  avec  les  relations  de  peuple 
a peuple  chaque  jour  plus  nombreuses,  toutes  les  nations  deviennent  de 
plus  en  plus  solidaires,  et  les  contagions  suivent  la  meme  progression  que 
les  echanges.  Aussi,  les  seuls  pays  qui  sont  encore  des  lieux  de  franchise 


(1)  Congres  'medical  international  de  Paris,  pag.  439. 

Voyez  aussi  les  communications  de  M.  Jeannel  au  Congres,  ibid.,  p.  319, 
et  surtout  le  livre  plus  recent  et  plus  complet  du  meme  auteur  intitule  : De  la 
Prostitution  dans  le;  grandes  villes  au  XIX e sircle  — Paris,  1868,  pp.  148  et 
suivantes. 
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pour  les  maladies  veneriennes  causent-ils  un  veritable  prejudice  aux  au- 
tres , car  ils  versent  sur  eux  plus  de  maux  qu’ils  n’  en  regoivent. 
Le  prejudice  est  surtout  considerable  quand  ces  pays  ont  , comme 
l’Angleterre,  de  vastes  possessions  et  de  nombreuses  stations  maritimes, 
des  comptoirs  dissemines  partout,  des  marins,  des  colons,  des  marchands, 
en  un  mot  le  personnel  cosmopolite  presque  innombrable  d’un  commerce  qui 
embrasse  tout  le  globe. 

Les  Etats-Unis  d’Amerique  commencent,  eux  aussi,  a comprendre  les 
dangers  de  la  prostitution  libre  pour  la  sante  des  populations.  MM.  Barnes 
et  Woodward  ont  signale  en  1865  les  bons  resultats  obtenus,  pour  les 
garnisons  de  Nashville  et  de  Memphis,  de  la  r&glementation  de  la  prosti- 
tution. Nous  tenons  en  outre  de  M.  Bumstead  (de  New-York),  qu’il  existe 
parmi  les  medecins  du  Nouveau-Monde  une  tendance  marquee  a adopter 
des  mesures  sanitaires  analogues  a celles  d’Europe,  tendance  que  l’opi- 
nion  du  Congrfes  international  ne  peut  que  generaliser  encore  davan- 
tage. 

Toutefois,  sans  la  participation  active  du  gouvernement  anglais,  la 
prophylaxie  internationale  des  maladies  veneriennes  n’est  pas  possible. 
Toutes  les  autres  nations  r^unies  peuvent  a peine  preter  un  concours  egal 
au  sien  pour  la  repression  en  commun  de  ces  maladies.  C’est  par  l’Angle- 
terre ou  par  son  influence  que  seront  prises  des  mesures  ellicaces  con- 
tre  la  contagion  venerienne  dans  le  monde  entier,  comme  c’est  de  con- 
cert avec  elle  seulement  qu’on  a pu  reprimer  eflicacement  la  traite  des 
nfcgres. 

Reglementation  generate  de  la  prostitution. 

A cote  des  Etats  maritimes  dont  nous  venons  de  parler,  ou  la  prosti- 
tution est  libre,  il  faut  placer  ceux  du  continent,  en  petit  nombre  il  est 
vrai,  chez  qui  elle  est  interdite.  Car  liberte  et  interdiction  ont  le  meme 
resultat  final,  en  ce  sens  qu’elles  rendent  l’une  et  l’autre  impossible  toute 
prophylaxie  serieuse  des  maladies  veneriennes.  Des  tentatives  d’interdiction 
ont  ete  faites,  a des  epoques  encore  recentes,  en  Espagne,  en  Italie,  en 
Prusse,  mais  elles  ont  ete  si  malheureuses  qu’on  a du  y renoncer.  On  en 
a fait  de  semblables,  dans  ces  demises  annees,  en  Baviere,  et  le  Congres 
a pu  voir,  par  la  notice  statistique  que  lui  a communiquee  le  delegue  du 
gouvernement  bavarois  (M.  Seitz),  combien  il  est  plus  sage  de  chercher  a 
assainir  la  prostitution  que  d’en  poursuivre,  toujours  inutilement,  la  des- 
truction. 

A Munich,  les  maladies  veneriennes  etaient  tres-peu  repandues  jus- 
qu’en  1861 ; il  n’y  avait  que  quelques  maisons  publiques  bien  surveillees 
par  la  police.  Mais  en  1861,  la  Chambre  des  deputes  de  Baviere  a vote 
une  loi  de  police  qui  inflige  a toutes  les  filles  qui  se  rendent  coupables 
du  debt  de  prostitution  et  a ceux  qui  lui  pretent  domicile,  des  peines  tres- 
severes,  un  emprisonnement  d’un  mois  jusqu’a  deux  ans.  Aussi  les  mai- 
sons publiques  se  fermerent-elles  bientot.  Mais  fetal  moral  et  physique  de 
la  population  est  loin  d’y  avoir  gagne.  La  prostitution  n’a  pas  diminue  en 
Bavifere,  seulement  elle  se  cache.  Plus  secrete,  elle  est  devenue  plus  nui- 
sible.  Les  visites  medicales  des  prostituees  ont  cesse,  mais  le  nombre  des 
hommes  infectes  entres  a l’hopital  a augmente  d’annee  en  annee.  En  1866, 
il  avait  double. 

Il  ne  faut  done  pas  s’etonner  s’il  y a maintenant,  en  Europe,  une  repul- 
sion generate  pour  les  mesures  extremes,  et  une  tendance  de  plus  en  plus 
prononcee  a la  tolerance  et  a la  reglementalion. 

Nous  connaissons  les  reglements  en  vigueur  dans  la  plupart  des  capi- 
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tales  on  villes  principales  du  continent;  ils  se  ressemblent  par  bien  des 
cotes,  mais  non  sans  presenter  aussi  cerlaines  differences.  11  y a partoat 
des  imperfections,  des  desiderata ; toutefois,  il  n’y  anrait  qu’un  mediocre 
interet  a entrer  a ce  sujet  dans  les  details. 

Pour  ne  parler  que  des  deux  pays  que  vos  rapporteurs  connaissent  le 
mieux,  de  la  France,  oil  la  visite  sanitaire  a pris  naissance,  et  de  la  Bel- 
gique, oil  elle  donne  les  resultats  les  meilleurs,  voici  ce  qui  a ete  signale 
au  Gongrfes  comme  plus  particuliferement  defectueux  dans  leur  rhglemen- 
tation  respective  de  la  prostitution. 

En  France,  aucune  loi  ne  regit  la  prostitution.  Le  gouvernement  du 
Directoire  avait  songe  avec  raison  a combler  cette  lacune.  Un  message  fut 
envoye  au  Gonseil  des  Cinq-Cents  pour  lui  demander  une  loi  qui  reprimat 
les  desordres  de  la  prostitution,  sur  laquelle  on  croyait  n’avoir  plus  au- 
cune prise  depuis  la  tin  de  l’ancien  regime.  L’annee  suivante  (7  germinal 
an  V),  un  projet  fut  mis  en  discussion  devant  le  Gonseil;  mais  l’Assem- 
blee  passa  a l’ordre  du  jour,  sur  les  observations  d’un  representant,  qui 
traita  ces  vues  de  petites  et  minutieuses.  11  ajoutait  que  « ce  n’ctait  pas 
aux  legislateurs  d’un  grand  peuple  qu'on  devait  presenter  des  reglemcnts 
de  moines ; qu’au  surplus,  il  existait  des  traites  de  police  tres-precis,  et 
qu’il  suffisait  de  les  mettre  a execution.  » 

La  chose  en  resta  la,  et  encore  aujourd’hui,  la  prostitution  rentre  dans 
la  categorie  des  matures  non  regies  par  le  Code.  On  invoque  les  anciens 
arretes  de  police,  et  notammcnt  l’ordonnance  de  1778.  Mais  cette  ordon- 
nance  est  absolument  prohibitive  et  ne  saurait  servir  de  ligne  de  conduite 
a regard  de  notre  prostitution  toleree.  Ge  n’est  pas  la  prohibition,  mais  la 
tolerance  qui  est  dans  nos  moeurs;  elle  est  pratiquee  dans  toutes  les  villes 
qui  ont  des  prostituees.  Chaque  ville  a du  faire  un  reglement  de  police 
dans  ce  sens  et  adopter  un  modus  vivendi  provisoire  vis-a-vis  tie  la  pros- 
titution. Aussi,  quand  des  difticultes  surgissent,  radministration  n’est-elle 
pas  parfaitement  sure  d’elle.  Elle  comprend  que  dans  ces  questions,  oil  la 
liberte  individuelle  est  en  cause,  on  pourrait  trouver  qu’elle  outrepasse  ses 
pouvoirs,  et,  jusqu’a  un  certain  point,  1'accuser  d’arbitraire.  Elle  repon- 
drait,  il  est  vrai,  que  si  c’est  la  de  l’arbilraire,  il  faut  s’en  prendre  au  si- 
lence de  la  loi;  que  pour  elle,  elle  ne  fait  qu’ executor  ce  que  lui  impose 
la  responsabilite  attachee  tout  a la  fois  a la  necessite  de  vivre  avec  la 
prostitution  et  au  devoir  de  veiller  neanmoins  a la  conservation  de  la  de- 
cenee,  de  la  securite  et  de  la  salubrity  publique. 

Cet  etat  de  choses  entraine  de  graves  inconvenients,  meme  a Paris, 
oil  pourtant  le  prefet  de  police  a presque  toujours  une  grande  experience 
et  une  autorite  des  mieux  assises. 

L’age  de  l’inscription,  la  longueur  et  la  gravite  des  punitions  ont  plu- 
sieurs  fois  varie.  On  prend  souvent  des  demi-mesures,  et  la  repression  de 
la  prostitution  clandestine  n’est  pas  toujours  poursuivie  avec  une  egale  ac- 
tivite.  G’est  ainsi  que,  par  le  fait  d’un  reliichement  momentane  de  la  sur- 
veillance de  la  police,  le  nombre  des  lilies  insoumises  arretees,  qui  depas- 
sait  2,000,  en  1865,  est  tombe  au-dessous  de  ce  chiffre  en  1866.  Si  ces 
inconvenients  se  remarquent  a Paris,  ils  sont  bien  autrement  prononces 
dans  les  villes  de  provinces,  oil  le  soin  de  la  police  des  prostituees  est 
confie  a des  fonctionnaires  d’un  ordre  beaucoup  moins  eleve. 

Une  loi  qui  investirait  regulierement  radministration  de  cette  juridic- 
tion  speciale,  de  ces  fonctions  sanitaires,  qu’elle  a du  s’attribuer,  pour 
ainsi  dire,  par  necessite  et  d’urgence,  rendrait  done  sa  mission  mieux  de- 
finie  et  sa  taclie  plus  facile.  Avec  cette  arme  nouvelle,  elle  marcherait 
d’un  pas  plus  ferme  vers  la  repression  des  abus  et  le  perfectionnement 
destitutions,  qui,  en  fail  d’amelioration  physiijue  de  l’espece  liumaine, 
n'ont  pas  dit  leur  dernier  mot. 
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La  necessity  d’une  pareille  loi  a ete  reconnue  par  la  plupart  des  mem- 
bres  fran?ais  du  Congres,  dont  plusieurs  etaient  clelegues  offlciels  et  par- 
laient  au  nom  des  societes  medicales  de  province ; ou  plutot,  la  reglemen- 
tation  de  la  prostitution,  en  tant  qu’emanation  de  la  police  locale,  leur  a 
paru  a tous  devoir  ceder  le  pas  k une  reglementation  plus  haute,  plus 
generale,  uniforme  et  obligatoire  pour  toute  la  France  (1).  Le  Congr&s 
voudrait  surtout  qu’une  loi  ou  un  decret,  en  se  substituant  aux  divers  re- 
glements  communaux,  fit  beneficier  le  dispensaire  de  salubrite  des  avan- 
ages  de  la  centralisation. 

11  y a des  villes  de  province  ou  radrninistration  ne  fait  rien  pour 
l’assainissement  de  la  prostitution;  il  y en  a d’autres  oil  les  moyens  de 
prophylaxie  mis  en  usage  sont  incomplets,  insuffisants.  Une  impulsion  ac- 
tive partie  du  centre  aurait  pour  effet  de  vaincre  les  demises  resistances, 
et  de  faire  adopter  partout  des  mesures  preservatrices  les  mieux  eprou- 
vees. 

Une  fois  generalises  sur  tout  le  territoire,  les  services  sanitaires  au- 
raient  besoin  d'un  lien  commun  qui  les  rendit  solidaires  et  permit  de  les 
porter  tous  au  meme  degre  de  perfection.  Si  un  inspecteur  general,  par 
exemple,  etait  a la  tete  de  tous  ces  services,  il  en  centraliserait  naturelle- 
ment  la  direction  et  le  controle ; le  comite  medical  charge,  dans  chaque 
ville,  du  dispensaire  de  salubrite,  aurait  a lui  envoyer  des  rapports,  des 
statistiques.  Ces  statistiques  particlles  deviendraient  les  elements  d’une  sta- 
listique  generale  et  comparative  des  maladies  veneriennes,  c’est-a-dire  d’un 
document  d’un  haut  et  puissant  interet  pour  le  moraliste  comme  pour  le 
medecin.  On  ne  manquerait  pas  de  tirer  de  ces  statistiques  des  inductions 
utiles  au  bien  des  differents  services  et  au  perfectionnement  des  mesures  a 
prendre;  car  les  villes  ou  la  population  presenterait  le  chitfre  proportion- 
nel  le  moins  eleve  de  maladies  veneriennes  seraient  vraisemblablement 
celles  ou  la  police  sanitaire  aurait  le  fonctionnement  le  meilleur  et  le  plus 
digne  d’etre  imite. 


(1)  Le  dispensaire  de  salubrite  le  plus  recemment  reorganise,  en  France, 
est  celui  de  Lyon.  Des  plaintes  s’etant  fait  entendre  de  divers  cotes  au  sujet 
de  la  frequence  des  maladies  veneriennes  dans  cette  ville,  frequence  qu’on  at- 
tribuait  a une  organisation  defectueuse  du  dispensaire,  M.  de  Metz,  secretaire 
general  de  le  prefecture  du  Rhone,  prit  l’initiative  d’une  reforme  devenue  ne- 
cessaire,  et  qui  est  aujourd'hui  un  fait  accompli. 

Le  Conseil  d’hygiene  publique  et  de  salubrite  du  departement  du  Nord,  et 
surtout  la  Societe  imperiale  de  medecine  de  Lyon  ont  longuement  delibere  sur 
ce  sujet.  Un  rapport  a ete  presente  a la  Societe  de  medecine  par  M.  Garin,  au 
nom  d’une  commission  composee  de  MM.  Bouchacourt,  Diday,  Garin,  Gubian, 
Potton,  Rodet  et  Rollet.  C’est  conformement  aux  conclusions  de  ce  rapport  que 
le  dispensaire  de  salubrite  a ete  reorganise  par  arrete  de  M.  le  senateur  prefet 
du  Rhone,  en  date  du  25  juillet  1867. 

On  sait  aussi  que  la  Societe  imperiale  de  medecine  de  Lyon,  par  l’organe 
de  son  rapporteur,  a la  premiere  emis  le  voeu  qu’une  conference  internationale 
fut  appelee  a s’occuper  des  maladies  veneriennes,  et  a provoquer  partout  un 
ensemble  de  mesures  propres  a combattre  et  a detruire  ces  maladies.  Des  que 
le  programme  du  Congres  medical  international  fut  connu,  la  Societe  decida 
que  cette  proposition  de  prophylaxie  internationale  serait  reprise  par  la  Com- 
mission, qui  chargea  M.  Rollet  de  lui  faire  un  rapport  special  sur  ce  sujet.  Ce 
rapport,  dont  toutes  les  conclusions  ont  ete  adoptees  apres  discussion  par  la 
Societe,  a ete  presente  en  son  nom  au  Congrbs  comme  reponse  a la  ques- 
tion III. 

Yoyez  : De  la  police  sanitaire  et  de  V assistance  publique,  dans  leurs  rap- 
ports avec  • 1’ extinction  des  maladies  veneriennes,  par  J.  Garin,  Paris  1866,  et 
Congres  medical  international,  p.  347. 
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En  Belgique,  il  en  est  de  meme  qu’en  France,  a peu  de  chose  pres. 
Le  gouvernement  n’a  aucune  loi  qui  1’aulorise  a prendre  des  mesures  con- 
tre  la  prostitution.  Celle-ci  est  d’interet  purement  communal.  Certaines 
grandes  villes  l’ont  rfeglementee  avec  avantage,  et,  a leur  tfite,  marche  la 
capitale.  Mais  il  y a encore  des  communes  qui  n’ont  rien  fait  ou  qui  n’ont 
pris  que  des  mesures  insuffisantes,  soit  par  incurie,  soit  par  esprit  d’eco- 
nomie  mal  entendu.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  ici  de  localites  rurales,  oil 
la  prostitution  est  nulle  ou  exceplionnelle,  mais  des  communes  importan- 
tes,  situees  aux  portes  memes  des  grandes  villes. 

On  s’ est  beaucoup  preoccupe,  en  Belgique,  de  cet  etat  de  clioses,  ct 
on  a cherche  les  moyens  d’y  mettre  tin.  En  1852,  le  Congres  general  des 
hygienistes  reunis  a Bruxelles  a pris,  a cet  egard,  des  resolutions  impor- 
t antes.  Il  a admis  la  necessite  de  faire  intervenir  dans  cette  question  le 
pouvoir  legislatif,  atin  d’imposer  aux  communes  le  devoir  de  reglementer 
la  prostitution.  Il  a divise  les  mesures  a prendre  en  deux  categories  : les 
unes  legislatives,  les  autres  administratives ; les  premieres  devant  faire 
l’objet  d’une  loi,  les  secondes  de  simples  reglements  locaux.  Mais,  jusqu’a 
present,  les  vceux  du  Congres  n’ont  pas  ete  realises. 

A defaut  de  loi  obligatoire  pour  les  communes,  le  gouvernement  beige 
chercha,  en  1856,  a decider  celles-ci  par  la  persuasion  a adopter  les  me- 
sures sanitaires  jugees  les  meilleures.  Il  chargea  le  Conseil  superieur  d'hy- 
giene  d’elaborer  un  rfeglement  qui  put  leur  etre  recommande.  Ce  regle- 
ment  existe ; il  a ete  communique  au  Congres  par  Pun  de  vos  rapporteurs 
(M.  Crocq),  delegue  du  gouvernement  beige  pres  de  cette  assemblee ; ses 
dispositions  sont  trfes-sages;  mais  il  ne  portera  pas  les  fruits  qu’on  est  en 
droit  d'en  attendre,  tant  qu’un  acte  legislatif  n’interviendra  pas  pour  lui 
donner  force  de  loi  dans  tout  le  pays. 

Si  les  services  sanitaires  concernant  la  prostitution  peuvent  prendre 
plus  d’extention  et  sont  susceptibles  de  perfectionnement,  meme  en  France 
et  en  Belgique,  que  ne  reste-t-il  pas  a faire  chez  les  autres  nations,  et 
quel  abaissement  du  cbitfre  des  maladies  veneriennes  n’est-on  pas  en  droit 
d’esperer  pour  un  avenir  prochain  dans  toute  FEurope ! 

Nos  etforts  doivent  done  etre  diriges  vers  un  double  but.  Il  s’agit 
d’abord  de  gagner  l’opinion  generate  et  de  rallier  tous  les  gouvernement s 
aux  idees  de  salubrite ; il  s’agit,  en  second  lieu,  de  perfectionner,  de  re- 
gulariser  les  services  sanitaires,  et  d’etablir  entre  eux  un  lien  commun  et 
tine  etroite  solidarity.  Cette  solidarity,  que  la  plupart  des  hygienistes  de 
France  demandent  pour  leurs  services  nationaux  sous  forme  de  centralisa- 
tion, ne  se  realiserait  pas  sans  qu’on  en  vit  bientot  les  grands  avantages. 
Ce  serail  un  acheminement  vers  une  sorte  de  federation,  qui  finirait  par 
mettre  les  services  sanitaires  reunis  de  toute  FEurope  sous  la  haute  sur- 
veillance d’une  commission  internationale.  Pour  le  moment,  ce  qu’on  doit 
surtout  demander  aux  divers  gouvernements,  e’est  d’adopter,  a regard  de 
la  prostitution,  une  lAglementation  et  des  mesures  sanitaires  uniformes, 
justifiees  d’avance  par  cette  consideration  que  les  prostituees  ne  different 
pas  sensiblement  selon  les  nationalites. 

L’organisation  uniforme  de  tous  les  dispensaires  de  salubrite  a ete  re- 
clamee  par  un  hygieniste  d’une  grande  autorite  (M.  Michel  Levy)  et  e’est 
aujourd’hui  un  voeu  presque  general  auquel  vos  rapporteurs  s’associent. 
pleinement. 

Les  prostituees  sont  cosmopolites  comme  la  corruption  qui  les  engen- 
dre;  on  les  retrouve  parlout  avec  des  habitudes  identiques,  affichant,  lors- 
qu’elles  sont  libres,  les  memes  scandales,  se  portant  aux  memes  desordres 
et  propageant  les  memes  maladies.  Les  prescriptions  hygieniques  ou  au- 
tres que  comporte  la  prostitution  sont  done  egalement  necessaires  et  doi- 
vent etre  semblables  parlout. 
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En  quoi  devrait  consisl'er  cetle  organisation  uniforme  des  dispcnsaires 
et  cette  rfeglementation  modfele  de  la  prostitution  ? Nous  n’avons  pas  a 
l’exposer  ici.  La  tache  sera  d’ailleurs  facile  pour  ceux  qui  en  seront  char- 
ges et  qui  n’auront  qu’a  utiliser  les  nombreux  documents  reunis  dans  les 
actes  du  Congees,  sur  les  mesures  sanitaires  qui  donnent,  dans  la  prati- 
que, les  meilleurs  resultats  (1). 

Nous  croyons  cependant  devoir  rappeler,  et  en  cela  nous  ne  faisons 
que  reproduire  l’opinion  unanime  de  nos  collegues,  que  tout  bon  systeme 
de  prophylaxie  doit  s’appliquer  plus  particulierement  a restreindre  le  nom- 
bre  des  proslituees  insoumises,  et  a prevenir  de  cette  facon  les  dangers 
de  la  prostitution  clandestine.  Partout,  en  etl'et,  ou  des  dispensaires  de  sa- 
lubrite  sont  etablis,  le  peril  pour  la  sante  publique  ne  vient  plus,  a pro- 
prement  parler,  que  du  cote  de  la  clandestinite. 

Les  statistiques  ne  sont  pas  avares  de  renseignements  sur  ce  point; 
nous  ne  leur  feront  pourtant  qu’un  petit  nombre  d’emprunts. 

En  general,  dans  les  villes  oil  les  visites  sanitaires  sont  bien  organi- 
ses, le  nombre  des  prostituees  inscrites  trouvees  malades  ne  depasse  pas 
la  proportion  de  2,26  pour  100 , soit  22  pour  1000.  Au  contraire, 
dans  les  razzias  que  la  police  opere  parfois  sur  les  proslituees  clandcs- 
tines,  le  nombre  proportionnel  des  malades  est  extremement  eleve. 

A la  fin  de  1830,  apies  les  evbnements  de  Juillet,  toutes  les  lilies 
qu'on  ramassa  fournirent  1 malade  sur  2 1/2;  en  aoiit  1831,  sur  7y  ar- 
restations,  on  trouva  39  malades,  pres  de  1 sur  2.  Les  operations  de  1832 
out  eu  pour  resultat  1 malade  sur  4 1/2 ; enfin  une  grande  operation,  faite 
au  mois  d’avril  1834,  a donne  71  malades  sur  179  arrestations,  ou  1 ma- 
lade sur  2 1/2  (2). 


(1)  Depuis  la  publication  du  volume  des  actes  du  Congres  de  Paris,  oil  se 
trouvent  colliges  les  divers  travaux  presentes  a cette  assembles  eu  reponse  a la 
troisieme  question  de  son  programme,  un  sppel  a ete  fait  par  M.  le  secretaire 
general  A tous  les  membres  de  la  Commission,  et  plusieurs  de  nos  collegues 
se  sont  empresses  de  lui  adresser  de  nouveaux  et  interessants  documents  qu’on 
consultera  avec  le  plus  grand  profit. 

Parmi  ces  communications,  nous  c-iterons  en  premier  lieu  le  reglement  sa- 
nitaire  italien  envoye  A la  Commission  par  M.  PaLasciano,  avec  une  note  im- 
portante  et  des  propositions  motivees,  ainsi  qu'une  copie  de  documents  officiels 
qui  se  rapportent  A l’exercice  de  notre  collegue  comme  inspecteur  du  bureau 
sanitaire  et  du  syphilicome  de  Naples ; plusieurs  notes  et  un  memoire  plein 
d’interet  de  M.  Galligo  ; le  reglement  sanitaire  de  Lisbonne  et  celui  de  Porto, 
envoyes  par  M.  Barbosa  avec  des  statistiques  tres-completes  sur  les  visites  sa- 
nitaires faites  de  1862  A 1867;  le  reglement  sanitaire  de  Madrid,  envoye  par 
M.  Seco-Baldor;  enfin,  diverses  recherches  statistiques  ou  autres  venues  de 
Nonvege,  de  Bavi&re,  de  Belgique,  d’Angleterre,  de  France. 

On  ne  peut  evidemment  rediger  un  reglement  international  de  la  prosti- 
tution qu’apres  avoir  cousulte  tous  les  reglements  nationaux,  afin  d'emprunter 
A chacun  ce  qu’il  a de  meilleur.  Sans  se  prononcer  d’une  maniere  absolue, 
c'est  neanmoins  le  reglement  sanitaire  de  Paris,  celui  de  Bruxelles  et  celui 
d’ltalie,  qui  ont  entre  eux,  du  reste,  la  plus  grande  analogie,  que  la  Commis- 
sion croit  devoir  plus  particulierement  recommander. 

Toutes  les  pieces  precedemment  enumerees  ont  ete  classees  et  reunies  par  les 
soins  de  la  Commission  sous  un  titre  commun  (Voyez  : Congres  medic.al  inter- 
national de  Paris,  pieces  complementaires  relatives  a la  question  III.) 

(2)  De  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris , par  Parent-DuchAtelet,  3e  edi- 
tion, completee  par  A.  Trebuchet  et  Poirat-Dnval,  Paris,  1857,  t.  I,  p.  700. 
C’est,  le  livre  le  plus  important  qui  ait  ete  ecrit  sur  la  prostitution,  surtout 
avec  les  documents  nouveaux  qu’il  coutient  concernant  la  prostitution  dans  les 
principales  villes  d’Europe. 
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Du  1"  janvier  1861  au  31  decembre  1866,  13,818  femmes,  arretees 
pour  fait  de  prostitution  clandestine  a Paris,  ont  presente  3,725  cas  de 
maladies  veneriennes.  La  proportion  des  malades  a done  ete  un  peu  moins 
de  1 sur  3 (1). 

A Strasbourg,  le  service  de  la  police  ayant  ete  reorganise  en  1853, 
la  proportion  des  prostituees  clandestines  trouvees  malades  s'est  elevee 
d’abord  a 83  pour  100.  Cette  proportion  etait  encore  de  73  pour  100  en 
1854,  de  50  pour  100  en  1855,  et  de  32  pour  100  en  1856. 

A Bordeaux,  en  1858,  annee  qui  a precede  la  reorganisation  du 
service,  les  prostituees  clandestines  etaient  malades  dans  la  proportion  de 
49,26  pour  100.  soit  492  pour  1,000.  Cette  proportion  est  restee  de  418 
pour  1,000  en  1859,  et  dans  les  annees  suivantes,  on  les  a trouvees  mala- 
des dans  une  proportion  qui  a varie  de  203  a 272  pour  1,000. 

La  prostitution  libre  des  pays  depourvus  de  visite  sanitaire  ne  le  c&de 
en  rien,  sous  le  rapport  des  maladies  veneriennes,  a la  prostitution  clan- 
destine des  pays  a visite;  car,  parmi  les  prostituees  libres,  la  proportion 
des  malades  n’est  pas  evaluee  a moins  de  50  pour  100. 

En  France,  les  medecins  des  corps  sont  unanimes  & constater  que  le 
nombre  des  hommes  contamines  est  toujonrs  en  rapport  avec  le  degre  de 
surveillance  exercee  par  les  autorites  locales  sur  la  prostitution  publique 
clandestine  (2). 

Sur  4,070  individus  traites  k l’hbpital  du  Midi,  en  1866  et  en  1867, 
pour  des  affections  veneriennes  dont  on  a pu  relrouver  l’origine,  2,302 
etaient  redevables  de  leur  maladie  a la  prostitution  clandestine  (3). 

Si  l’on  vent  bien  remarquer,  apr&s  cela,  que  meme  dans  les  Etats  oil 
la  police  sanitaire  est  le  mieux  faite,  les  prostituees  clandestines  sont  en 
nombre  indetermine,  mais  toujours  superieur  k celui  des  prostituees  ins- 
orites, on  reconnaitra  combien  est  necessaire  une  reglementation  qui  assure 
aussi  exactement  que  possible  la  repression  de  la  clandestinite,  e’est-a-dire 
qui  arrete  l’infection  venerienne  a sa  veritable  source.  Vos  rapporteurs, 
d’accord  avec  le  Congrbs,  et,  il  faut  le  dire,  avec  la  presque  unanimite 
des  medecins,  ne  sauraient  trop  insister  sur  ce  point. 

On  ne  peul  obtenir  cctte  repression  qu’avec  un  bureau  de  moeurs 
pourvu  d’un  nombre  suffisant  d’agents  experimentes,  ayant  a leur  tete  un 
chef  instruit  et  d’une  honnetete  a toute  epreuve.  C’est  au  bureau  des 
moeurs  qu’est  confiee  la  mission  de  poursuivre  la  prostitution  clandestine. 
11  faut  qu’il  la  poursuive  sans  relache  et  qu’il  cherche  & l’atteindre  sous 
tous  ses  deguisements.  Mais,  dans  la  hierarchie  du  vice,  il  y a bien  des 
degres.  Oil  commencent  les  desordres  qui  motivent  l’interverition  de  l’au- 
torite  et  justifient  l’inscription,  cet  acte  grave  apres  tout,  qui  garantit  la  so- 
ciete,  mais  qui  livre  la  femme  au  pouvoir  discretionnaire  de  la  police?  La 
recidive,  le  concours  de  plusieurs  faits  particulars,  la  notoriete  publique,  le 
llagrant  debt  sont  les  circonstances  qui  caracterisent  la  prostitution. 
C'est  une  appreciation  delicate  qui  doit  etre  laissee  d’abord  au  chef  du 
bureau  des  moeurs.  C’est  lui  qui  decide  du  sort  des  prostituees  clandes- 
tines par  les  propositions  qu’il  soumet  a l’autorite  superieure.  De  pareilles 
fonctions  auraient  besoin  d’etre  relevees;  elles  ne  sauraient  etre  convena- 
blement  remplies  par  des  employes  subalternes,  et  vos  rapporteurs  estiment 
qu’on  devrait  en  faire  partout  une  sorte  de  magistrature. 


(1)  Le  Fort,  Academie  de  medecine,  seance  du  20  avril  1869. 

(2)  Voyez:  Statistique  medicate  de  Varmee  pour  V annee  1864,  in-4°,  Paris, 

1866,  p.  18. 

(3)  Le  Fort,  loc.  cit. 


270 


DEUXIEME  SEANCE  DE  L’APRES-MIDI. 


Visile  sanitaire  cles  homines. 

On  a agi  longtemps  comme  si  les  maladies  veneriennes  n’avaient  pas, 
parmi  les  hommes,  de  centre  de  propagation  comparable  a la  prostitution 
chez  les  femmes;  ou  plutot,  on  ne  jugeait  pas  que  l’hygibne  publique  eut 
beaucoup  b beneficier  des  mesures  sanitaires  appliquables  aux  hommes, 
mesures  auxquelles  on  n’a  eu  recours  qu’une  vingtaine  d’annees  an  moins 
aprbs  la  premibre  institution  des  dispensaires  de  salubrite.  Le  principe  qui 
regnait  alors,  c’est  que,  prises  en  masse,  les  maladies  ne  faisaient  que  se 
propager  entre  les  deux  sexes,  et  qu’il  suffisait,  apr&s  tout,  de  les  eteindre 
chez  l’un  pour  en  exempter  l’autre;  principe  aussi  faux  en  lui-meme  que 
dangereux  dans  ses  consequences. 

Les  arrnees  permanentes  de  terre  et  de  mer,  avec  l’accroissement 
qu’elles  ont  pris  partout  depuis  le  commencement  du  sibcle,  sont,  comme 
nous  l’avons  dit,  un  des  foyers  les  plus  actifs  de  propagation  des  mala- 
dies veneriennes.  Les  statistiques  militaires  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce 
point.  D’un  autre  cote,  ce  grand  foyer  de  contagion  n’est  pas  plus  difficile 
:i  eteindre  que  les  autres,  car  les  corps  militairement  organises  se  pretent 
merveilleusement  b l’application  des  rnoyens  de  prophylaxie. 

Le  role  de  l’armee  et  de  la  marine  militaire  et  marchande,  dans  la 
propagation  des  maladies  veneriennes,  a ete  de  tout  temps  si  considera- 
ble, que  l’histoire  de  ces  maladies  est,  pour  ainsi  dire,  liee  a l'histoire 
meme  de  toutes  les  grandes  expeditions  entreprises  depuis  le  XVe  sifecle. 

G’est  a 1’ equipage  de  Colontb  que  la  plupart  des  historiographes  de  la 
syphilis  attribuent  l’importation  en  Europe  de  cette  maladie,  jusque  la 
concentree,  selon  eux,  sur  les  races  primitives  de  l’Amerique,  et  restee 
inconnue  aux  nations  europeennes.  L’expMition  d’ltalie,  de  Charles  VIII, 
et  la  guerre  qui  en  resulta  entre  les  principales  nations  de  l’Europe,  ar- 
riva,  pour  ainsi  dire,  a point  nomine  pour  propager  la  maladie  nouvelle 
sur  le  continent. 

A cette  epoque,  le  commerce  du  monde  etait  presque  tout  entier 
entre  les  mains  des  Portugais.  Aussi  est-ce  a la  marine  portugaise  qu’est 
altribue  le  transport  de  la  syphilis  sur  les  cotes  d’Afrique,  dans  l’lnde  et 
au  Japon.  Les  autres  marines  de  l’Europe,  et  notamment  la  marine  veni- 
tienne,  alors  si  florissante,  la  repandirent  dans  les  echelles  du  Levant,  oil 
l’exil  des  mahometans  et  des  juifs,  chasses  d’Espagne  par  Ferdinand  et 
Isabelle,  l’avait  dejA  introduite. 

La  syphylis  s’enfonca  aussi  de  plus  en  plus  en  Europe,  b la  faveur 
des  echanges  et  des  guerres. 

On  la  voit  penetrer  vite  jusqu’en  Norwege,  et  former  dans  tous  les 
Etats  scandinaves,  sous  le  nom  de  radezyge,  une  endemo-epidemie  attri- 
bute aux  rapports  maritimes  de  la  Norwege  avec  la  Hollande. 

Transportee  du  continent  en  Angleterre,  la  maladie  suit  1&  encore  les 
grands  mouvements  de  la  marine  et  de  l’armee.  G’est  h l’armee  de  Crom- 
wel  qu’est  rapportee  le  sibbens,  cette  endemo-epidemie  de  syphilis,  qui 
rbgne  encore  de  nos  jours  dans  une  grande  partie  de  l’Ecosse. 

Si  les  grandes  guerres  des  trois  derniers  sfficles  n’avaient  pas  suffi 
pour  etendre  1’ infection  syphilitique  h tout  le  continent,  cedes  de  la  Revo- 
lution et  de  l’Empire  etaient  bien  de  nature  ii  combler  toutes  les  lacunes. 
Les  recits  de  chirurgie  militaire  de  cette  epoque  abondent  en  documents 
sur  les  maladies  veneriennes.  G’est  notamment  dans  sa  campagne  en  Por- 
tugal que  l’armee  anglaise  donna  lieu  aux  observations  interessantes  qui 
devinrent  le  point  de  depart  des  doctrines  nouvelles  sur  la  nature  et  le 
traitement  de  ces  maladies. 

En  admettant  que  la  syphilis  ait  ete  primitivement  importee  en  Eu- 
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rope,  on  voit,  par  ces  exemples,  et  nous  aurions  pu  les  multiplier  bien 
davantage,  que  l’Europe  avait  tous  les  elements  n^cessaires  non  seulement 
pour  etendre  et  perpetuer  la  maladie  dans  son  sein,  mais  encore  pour 
devenir  a son  tour  un  centre  d’infection  pour  les  autres  parties  du  monde. 
Encore  aujourd’hui,  le  meme  mouvement  s’opere  dans  les  deux  sens,  et 
cela  et  tantot  au  detriment  des  pays  etrangers  tantot  au  notre. 

Ce  sont,  il  est  vrai,  les  marins  d’Europe,  principalement  les  baleiniers, 
qui  ont  infeste  l’Oceanie,  le  littoral  des  mers  du  Sud  et  tant  d’autres  lo- 
calites  oil  le  fleau  etait  inconnnu  avant  eux.  Mais  nos  expeditions  mili- 
taires  d’Afrique,  de  Crimee,  de  Chine,  du  Mexique,  le  croisement  des 
grandes  marines  europeennes  dans  les  mers  lointaines  et  leurs  voyages  au 
long  cours  ont  montre  dans  ces  derni&res  annees,  et  montrent  encore  tous 
les  jours,  que  nous  recevons  en  general  du  dehors  plus  de  maladies  vene- 
riennes  que  nous  n’en  exportons. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  d’indiquer  ici  le  chiffre  porportionnel 
des  maladies  veneriennes  dans  les  difterentes  garnisons  d’Europe.  Les 
statistiques  franyaises  sont  bien  connues;  les  autres  nous  interessent  sur- 
tout  par  les  differences  essentielles  qu’elles  presentent  avec  elles,  diffe- 
rences que  nous  avons  dejA  signalees  (pages  262,  263). 

Les  statistiques  anglaises,  concernant  les  maladies  veneriennes  des 
marins,  sont  plus  instructives  en  ce  sens  qu’elles  donnent  une  idee  com- 
plete du  degre  auquel  ces  maladies  sont  repandues  dans  les  diverses  par- 
ties du  monde.  II  se  fait  entre  les  marins  et  les  pays  qu’ils  frequentent 
des  echanges  de  maladies  veneriennes  dans  des  proportions  variables,  et 
qu’indiquent  avec  une  grande  exactitude  les  chiffres  relatifs  a ces  mala- 
dies contenus  dans  le  Statistical  Report  of  the  health  of  the  navy. 

D’apr&s  ce  document,  publie  par  ordre  de  la  Chambre  des  communes, 
il  y a une  grande  difference  dans  le  nombre  des  maladies  veneriennes 
parmi  les  equipages  des  diverses  stations  de  la  marine  anglaise  : dans  le 
Canal,  dans  la  Mediterranee,  dans  l’Amerique  du  Nord  et  aux  Indes  occiden- 
tals, au  Bresil,  dans  l’Ocean  Pacilique,  sur  la  cote  occidental  de  l’Afri- 
que,  au  cap  de  Bonne-Espdrance  et  aux  Indes  orientales,  en  Chine  et  au 
Japon,  en  Australie. 

Le  tableau  suivant  donne,  pour  la  periode  comprise  entre  1860  et 
1867,  la  proportion  des  veneriens,  sur  1,000  hommes  d’effectif,  dans  les 
difterentes  stations  maritimes  de  la  Grande-Bretagne  (1). 


(1)  Voyez  : A.Le  Roy  de  M6riconrt:  Etude  critique  des  mesures  propliylac- 
tiques  contre  les  maladies  veneriennes , proposees  specialement  u I'eyard  des  mu  ■ 
rins;  Archives  de  medecine  navale,  decembre  1868,  t.  X. 
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II  resulte  evidemment  de  ce  qui  precede,  comnie  il  resultait  deja  des 
slatistiques  mil ita ires  dont  nous  avons  parte  en  commen<?ant,  que  si  la  vi- 
sile sanitaire  des  prostituees  est  urgente,  indispensable,  e’est  surtout  dans 
les  villes  de  garnison  et  dans  les  porls  de  mer.  Plus  il  y a de  maladies 
veneriennes  dans  ces  localites  parmi  les  prostituees,  plus  grand  est  le  nom- 
bre  des  militaires  el  des  marins  atteinls  par  la  contagion.  G’est  generate- 
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ment  de  la  prostitution  que  tous  ces  hommes  jeunes,  celibataires,  ardents, 
recoivent  leurs  maladies  contagieuses.  Mais  on  doit  tirer  un  autre  ensei- 
gnement  de  ces  memes  faits,  et  reconnaitre  la  necessite  d’adopter  des  me- 
sures  sanitaires  en  quelque  sorte  bi-laterales. 

En  effet,  et  c’est  un  point  qu’il  est  a peine  besoin  d’indiquer,  ces  mi- 
litaires  et  ces  marins,  aprbs  avoir  ete  infectes  par  la  prostitution,  ne  man- 
quent  pas,  a leur  tour,  de  deverser  sur  celle-ci  les  maladies  qu’elle  leur 
a communiquees:  c’est  un  double  courant  auquel  il  faut  opposer  un  dou- 
ble obstacle.  Parfois  l’ecliange  de  ces  maladies  se  fait  sur  place,  et  le 
prejudice  est  egal  des  deux  cotes.  Mais,  d’autres  fois,  la  contagion,  gagnee 
par  exemple  dans  un  pays  oil  les  mesures  sanitaires  sont  mal  organisees, 
est  reportee  ailleurs,  dans  les  localites  ou  les  dispensaires  de  salubrite 
fonctionnent  au  contraire  reguli&rement,  et  dans  ce  cas,  il  y a prejudice 
pour  ces  localites  au  sein  desquclles  les  maladies  veneriennes  deviennent 
tout  a coup  beaucoup  plus  nombreuses. 

A Bastia,  en  1858,  le  chiffre  des  veneriens  entres  h l’hopital  etait 
trbs-faible  (6  pour  100  hommes  d’effectif);  ce  chiffre,  en  1859,  augmenta 
de  plus  du  double  (15  pour  100  hommes  d’effectif).  Cette  augmentation 
etait  due  a l’arrivee  d’un  regiment  etranger  forme  en  Lombardie  et  dans 
lequel  se  trouvaient  beaucoup  de  soldats  infectes.  Les  elfels  de  cctte 
importation  n’avaient  pas  encore  enticement  disparu  en  1860,  car  dans 
le  cours  de  cette  annee  les  entrees  a l’hdpital  etaient  encore  trfes-nom- 
breuses  (10  pour  100  hommes  d’effectif). 

Des  constatations  analogues  ont  ete  faites  a Rome  et  a Sarreguemi- 
nes,  h la  suite  de  l’arrivee  dans  ces  villes  de  regiments  detaches  d’autres 
villes  plus  infectees  qu’elles. 

Toutefois  ces  faits,  qui  sont  des  exceptions  dans  les  armees  de  terre, 
grace  a une  certaine  uniformite  de  mesures  sanitaires  propres  aux  dif- 
ferentes  villes  d’une  meme  nation,  sont  au  contraire  la  regie  dans  la  ma- 
rine, dont  les  equipages  ont  beaucoup  plus  souvcnt  l’occasion  de  passer 
d’un  pays  oil  la  prostitution  est  libre,  dans  ceux  qui  sont  pourvus  d’un 
dispensaire  de  salubrite,  ou  reciproquemcnt. 

Nous  avons  vu  que,  pour  les  dangers  d’infection  qu’ils  font  courir  aux 
marines  etrangCes,  la  Chine  et  le  Japon  tenaicnt  le  premier  rang.  La 
trfes-grande  majorite  des  maladies  veneriennes  qui  alteignent  chaque  an- 
nee les  equipages  des  mers  de  Chine  est  contractee  au  Japon,  et  principa- 
lement  a Yokoama.  Le  Japon  peut  elre  considere  actuel lenient  comme  le 
foyer  le  plus  intense  d’infection  venerienne  qu’il  y ait  au  monde."6ela 
lient  a ce  que,  dans  ce  pays,  la  prostitution  n’est  pas  seulement  libre, 
mais  encore  soutenue  et  encouragee  par  l’etat,  qui  en  tire  profit.  Chose  re- 
marquable,  les  Anglais  qui  ont  tarde  ii  introduire  chez  eux  des  mesures 
de  prophylaxie,  mesures  encore  si  incomplbtes,  les  Anglais,  disons-nous, 
de  concert  avec  des  autorites  europeennes,  ont  cru  devoir  insister  auprfes 
des  autorites  japonaises  pour  leur  faire  adopter  un  systbme  d’inspection  des 
prostituees,  qui  fonctionne,  depuis  1866,  sous  la  direction  d’un  medecin  de 
la  flotte  anglaise. 

Aprfes  la  station  de  la  Chine  et  du  Japon,  ce  sont  les  equipages  an- 
glais en  communication  plus  ou  moins  directc  avec  les  ports  du  littoral 
de  la  metropole  qui  offrent  de  beaucoup  la  plus  forte  proportion  de  vene- 
riens. Ce  qui  est  vrai  pour  les  bailments  de  guerre,  Test  a plus  forte  rai- 
son pour  les  navires  de  commerce.  Quelle  source  de  maladies  veneriennes 
pour  le  monde  entier  ! Aussi  n’est-ce  pas  des  importations  lointaines  que 
les  ports  de  l’Europe  ont  surtout  a se  garantir,  le  danger  vient  bien  plu- 
tot  de  leurs  relations  incessanles  avec  l’Angleterre. 

On  dira  peut-etre  que  si  les  matelots  anglais  ont  des  maladies  vene- 
riennes en  si  forte  proportion,  c’est  & cause  des  rapports  de  l’Angleterre 
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avec  toutes  les  parties  du  monde,  et  que  si  la  marine  brilannique  tient  le 
premier  rang  pour  l’infection  venerienne,  elle  le  tient  aussi  pour  tout  le  reste. 
Ce  serait  presque  une  excuse,  mais  elle  n’est  pas  fondee.  Non,  ce  n’est  pas 
en  general  aux  rives  lointaines,  mais  chez  elle,  dans  son  propre  sein,  c’est- 
it-dire  dans  les  cloaques  non  assainis  de  sa  prostitution  libre  que  l’Angle- 
terre  trouve  cette  abondance  de  germes  contagieux.  Ce  qui  le  prouve  sans 
replique,  c’est  que  la  proportion  des  veneriens  de  l’armee  de  terre  britan- 
nique,  a l’interieur,  est  superieure  & celle  de  l’armee  de  mer  pour  les 
memes  annees.  On  n’a  pour  s’en  convaincre  qu’a  comparer  le  tableau  pre- 
cedent du  Statistical  report,  concernant  la  marine,  avec  ceux  qui  con- 
cement  l’armee  de  terre,  et  dont  nous  avons  donne  plus  haut  des  extraits. 

Les  mesures  sanitaires  relatives  aux  militaires  et  aux  marins  aux- 
quelles  le  Congr&s  a manifestement  donne  son  approbation  sont  celles  qui 
existent  dejit  en  principe  en  France,  mais  qui  ne  sont  pas  mises  en  prati- 
que avec  assez  de  regularity.  Nous  faisons  allusion  au  r&glement  du  dis- 
pensaire  de  Brest,  etabli  par  ordonnance  royale  du  ler  juillet  1829,  mo- 
difie  par  decision  ministerielle  du  22  novembre  1830  et  du  6 octobre 
1837,  ainsi  qu’it  la  decision  du  Ministre  de  la  guerre  du  10  mai  1842,  et 
du  Ministre  de  la  marine  du  28  janvier  1843.  Ges  divers  arretes  ou  rfegle- 
ments  prescrivent  la  visite  des  militaires  et  des  marins  a des  intervalles 
reguliers  et  dans  les  circonstances  ou  ils  risquent  le  plus  de  propager  de 
proche  en  proche  ou  de  transporter  au  loin  la  maladie ; mais  ces  prescrip- 
tions sont  loin  d’etre  ponctuellement  executees  partout.  Les  chirurgiens 
militaires,  les  mieux  places  pour  savoir  a quoi  s’en  tenir  sur  ce  point, 
ont  fait  entendre  des  plaintes  qui  seront  sans  doute  ecoutees  du  pouvoir. 

Les  visiles  dans  l’armee  de  terre  sont  insufiisantes,  faites  le  plus  sou- 
vent  avec  beaucoup  d’inexactitude  dans  les  petites  garnisons  et  seulement 
pour  l’accomplissement  d’une  simple  formalite  (1). 

Les  visites  sanitaires  des  marins,  a en  juger  d’apr^s  les  communica- 
tions faites  au  Congr£s  par  un  membre  de  cette  reunion,  medecin  princi- 
pal de  la  marine  (M.  Berchon),  sont  mieux  ex^cutees.  Tout  soldat,  mate- 
lot  ou  ouvrier  des  arsenaux  est  soumis  it  son  arrivee  dans  les  ports  a une 
visite  speciale  tout  k fait  distincte  de  celle  pour  laquelle  les  conseils  de 
revision  sont  institues,  et  si  la  syphilis  est  constatee,  l’envoi  k l’hopital 
est  immediat.  Les  equipages  et  les  regiments  sont  aussi  visites  a des  in- 
tervalles reguliers  et  frequents.  Au  moment  du  congediement  et  des  con- 
gas temporaires,  mSmes  precautions,  meme  visite.  Pas  un  employe  de  la 
marine  ne  recoit  sa  feuille  de  route  qui  lui  sert  de  passeport  obligatoire, 
s’il  ne  peut  presenter  un  certificat  medical,  attestant  qu’il  n’est  porteur 
d’aucune  affection  contagieuse.  Cette  visite  s’op^re  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res  qui  precedent  le  depart  des  marins.  D£s  qu’un  navire  atteint  un  port,  les 
syphilitiques  en  traitement  sont  consigns  a bord  ; ils  ne  peuvent  descendre 
it  terre  que  pour  se  rendre  sous  escorte  a l’hopital,  ou  ils  doivent  etre 
traites  jusqu’ii  guerison. 

II  y a en  effet  utilite  a faire,  soit  dans  l’armee,  soit  dans  la  marine,  des 
visites  de  deux  sortes : les  unes  it  intervalles  reguliers ; les  autres  dans 
certaines  circonstances  determinees, telles  que:  arrivee  ou  retour  au  corps, 
depart  en  conge,  changement  de  garnison,  embarquement,  debarquement. 

II  ne  faudrait  pas  croire  d’ailleurs  que  tout  soit  k creer,  en  fait  de 
mesures  de  ce  genre,  hors  de  France. 

Les  visites  militaires  sont  dejit  mises  en  pratique  dans  bon  nombre 
d’armees  du  continent;  elles  ont  <5te  portees  k un  haut  degre  de  perfec- 


(1)  Voy.  Didiot,  Etude  statistique  sur  la  syphilis  dans  la  garnison  de  Mar- 
seille, 4866,  p,  34. 
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tion  en  Belgique.  Le  plus  presse  serait  done  de  les  g^raliser,  et  surtout 
de  les  faire  adopter  par  les  grandes  puissances  maritimes.  Quant  a les  eta- 
blir  partout  sur  le  meme  module,  rien  ne  serait  plus  aise.  En  general, 
l’hygifene  des  armees  comporte  la  plus  grande  uniformite,  ce  qui  tient  au 
temperament,  au  regime  et  au  diverses  exigences  militaires,  qui  sont  & 
peu  pr&s  les  memes  dans  tous  les  etats  civilises.  Toutefois,  il  y a une 
classe  de  marins  qui  resterait  encore  en  dehors  de  Taction  prophylactique 
de  ces  mesures,  e’est  celle  des  matelots  de  la  marine  marchande." 

Le  nombre  total  des  marins  franttais,  inscrits  au  ler  juillet  1868,  est, 
d’apr^s  les  documents  ofliciels  du  minislfere  de  la  marine,  de  80,000.  Ce 
nombre  se  decompose  de  la  maniere  suivante  : 25,000  marins  de  TEtat; 
28,000  hommes  naviguant  au  long  cours;  27,000  occupes  au  cabotage  et 
a la  petite  peche.  En  supposant  que  les  proportions  de  la  marine  militaire 
et  de  la  marine  marchande  soient  les  memes,  ou  & peu  pres,  dans  tous 
les  etats  maritimes,  on  voit  qu'en  n’etendant  pas  les  mesures  de  prophy- 
laxie  k la  dernifere,  on  laisserait  en  dehors  de  leur  action  sanitaire  envi- 
ron les  deux  tiers  des  marins. 

L’opinion  qui  a prevalu  devant  le  Congrfes,  e’est  qu’il  faut  donner  & 
nos  institutions  hygieniques  le  plus  d’extension  possible,  et  que  Tadminis- 
tration  devrait  aviser  aux  moyens  de  faire  beneficier  de  la  visite  sanitaire 
la  marine  marchande  aussi  bien  que  la  marine  militaire. 

Plusieurs  membres  du  Congr£s  ont  reclame  Tadoption  de  cette  me- 
sure  avec  une  insistance  toute  particuli^re  (MM.  Jeannel,  Garin,  Ovvre,  Bar- 
bosa, Rey,  Berchon).  Comme  l’a  fait  remarquer  ce  dernier,  avec  T autorite 
que  devaient  naturellement  lui  donner  ses  longs  services  dans  la  medecine 
navale,  le  personnel  des  deux  marines  diff&re  peu  : ce  sont  les  memes  hom- 
mes, tout  disposes  a se  preter,  quand  on  voudra,  aux  memes  prescriptions 
sanitaires. 

L’obstacle  viendrait  plutot,  k ce  qu'il  parait,  de  la  part  des  capitaines 
et  des  armateurs  qui,  en  temps  de  disette  de  matelots,  chercheraient  a 
binder  la  visite  pour  faire  monter  a bord  les  hommes  necessaires,  fussent- 
ils  atteints  de  syphilis. 

En  un  mot,  on  craint  surtout  que  le  commerce  n’accepte  difficilement 
une  mesure  comme  celle-la,  susceptible  d’apporter  une  certaine  entrave  k 
ses  mouvements.  Le  syst&me  quarantenaire  actuel,  tout  mitige  qu’il  est, 
n’est  pas  supporte  sans  impatience,  et  bien  qu’il  n’ait  a exercer  ses  ri- 
gueurs  que  de  loin  en  loin,  il  n’en  soul&ve  pas  moins  de  vives  resistances 
et  souvent  des  reclamations  ardentes.  Que  serait-ce  si  les  gouvernements 
imposaient  la  visite  sanitaire  a tout  navire  en  parlance  (1)  ? 

A ces  objections  le  Congres  ne  peut  faire  qu’une  reponse:  e’est  qu’il 
n’a  pas  eu  la  pretention  de  trancher  seul  et  sans  appel  une  question  oil 
d’autres  interets  que  ceux  de  l’hygi&ne  sont  en  jeu.  Tout  en  faisant  re- 
marquer que  e’est  l’avenir  meme  de  la  race  humaine  qu’il  s’agit  de  sau- 
vegarder,  la  purete  de  son  sang,  sa  force,  sa  sante,  e’est-a-dire  les  biens 
que  la  sagesse  antique  n’hesitait  pas  a meltre  au-dessus  de  tous  les  autres, 
nous  ne  devons  pas  oublier  que  les  societes  modernes  ont  des  preoccupa- 
tions et  des  exigences  nouvelles,  et  nous  comprenons  fort  bien  que  des 
mesures  de  ce  genre  ne  soient  prises  que  dans  une  reunion  ou  l’industrie 
et  le  commerce  seront  sufiisamment  representes.  Si,  comme  nous  Tespe- 
rons,  une  commission  internationale  est  appelee  i deliberer  oITiciellement 
sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  ce  ne  sera  pas  la  moins  importante  de 
ses  decisions  que  celle  precisemenl  qui  determinera  dans  quelles  limites 
la  visite  sanitaire  peut  etre  appliquee  aux  matelots  de  la  marine  mar- 


(1 ) Vovez:  A.  Le  Roy  de  M^ricourt,  loc.  cit.,  p.  12. 
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chande,  sans  sacrifier  aucun  interet  majeur.  Le  moment  sera  venu  alors 
de  montrer  si,  contrairement  & la  pensee  et  au  desir  du  Congas,  deux 
necessites  aussi  imperieuses  que  la  liberie  du  commerce  el  la  salubrite 
publique  sont  reellement  inconciliables  sur  ce  point. 

Hospitalisation  des  veneriens,  assistance  publique, 
mutuelle  assistance 

Nous  arrivons  au  veritable  noeud  gordien  de  la  prophylaxie  de  la  sy- 
philis; nous  voulons  parler  de  l’hospitalisation  des  veneriens.  II  est  bien 
evident  que,  sans  hopitaux,  les  visites  sanitaires  sont  destinees  A devenir 
inefficaces. 

L’hospilalisation  est  le  corollaire  naturel  de  la  visile,  en  ce  sens  qu’on 
ne  peut  garantir  complement  la  societe  qu’en  sequestrant  jusqu’4  gueri- 
son  les  individus  trouves  malades  & l’inspection  sanitaire,  et  meme  (si  ce 
n’etait  rever  l'impossible)  toute  personne  en  etat  de  repandre  la  contagion. 

Les  hopitaux  ont.  encore  une  haute  utilite  meme  vis-4-vis  des  malades 
appartenant  a la  classe  qn’on  ne  peut  pas  assujetlir  rbglementairement  k 
ces  visites.  Pour  ces  malades,  en  effet,  l’hopital  est  un  lieu  de  sequestra- 
tion volontaire,  oil  ils  se  rendent  toujours  avec  empressement  et  oil  ils  se 
rendraient  en  bien  plus  grand  nombre,  si,  avec  ses  preventions  au  sujet 
des  maladies  veneriennes,  la  societe  qui  a des  secours  pour  toutes  les  mi- 
sferes  ne  restait  pas  si  souvent  indifTerente  pour  celle-la. 

On  a conseille  de  soumettre  k la  visite  sanitaire  les  douaniers,  les 
employes  de  l’oclroi,  les  ouvriers  celibataires  des  grandes  manufactures,  des 
usines,  des  ateliers;  mais  comme  nous  venons  de  le  dire, sans  hospitalisa- 
tion, pas  de  visite  sanitaire  effective.  Celle-ci,  nous  le  croyons,  ne  rencon- 
trerait  pas  d’opposition  serieuse  auprfes  de  tous  ces  individus  que  tant  de 
considerations  de  salubrite  et  d’interet  public  et  prive  ne  manqueraient  pas 
de  toucher  et  de  persuader. 

Mais,  k quoi  bon  ? puisque  loin  d’avoir  aucun  moyen  de  les  contrain- 
dre  k entrer  a l’hopital,  et  d’etre  en  mesure  de  rendre  Phospitalisation 
obligatoire  pour  eux,  on  en  est  encore  dans  beaucoup  d’endroits  k les  re- 
pousser  systematiquement  des  asiles  ouverls  a tous  les  autres  malades. 
C’est  une  vieille  tradition  qui  remonte  a l’origine  de  la  syphilis. 

Quand  cette  maladie  se  montra  pour  la  premibre  fois  en  Europe,  k 
la  fin  du  XVe  sibcle,  elle  n’y  repandit  pas  moins  de  terreur  que  le  cho- 
lera k sa  premiere  apparition  en  1831  et  32.  Le  parlement  de  Paris,  par 
un  arret  reste  cel&bre,  du  6 mai  1497,  enjoignit,  sous  peine  de  la  hart, 
& tous  les  etrangers  malades  de  la  verole,  de  quitter  la  ville,  el  aux  au- 
tres de  se  retirer  dans  leurs  maisons,  ou  bien,  4 defaut  de  domicile,  de  se 
reunir  & Saint-Germain-des-Pres,  ou  un  local  avait  ete  dispose  pour  eux. 
Les  etrangers  devaient  s’en  aller  par  les  portes  Saint-Denis  et  Saint-Jac- 
ques,  oil  Ton  prenait  leurs  noms  en  leur  defendant  expressement  de  ren- 
trer  avant  d’etre  gueris  ; en  meme  temps  on  delivrait  4 sous  parisis  4 
chacun  d’eux.  Les  indigents  domicilies  etaient  recommandes  aux  cures  et 
marguilliers  de  leur  paroisse;  les  autres  devaient  avoir  4 Saint-Germain- 
des-Pres  tous  les  secours  necessaires,  au  moyen  d’une  somme  recueillie  et 
levee  par  ordonnance  de  l’eveque,  des  officiers  du  roi  et  du  prevot  des 
marchands. 

Des  mesures  semblables  furent  prises  dans  la  plupart  des  grandes 
villes. 

Ces  ordonnances  ne  furent  pas  mises  rigoureusement  a execution,  et 
il  n’en  resta  que  l’institution  d’hdpitaux  speciaux,  qui  furent  k Paris  les 
hopitaux  de  la  Trinite,  Saint-Eustache  et  Saint-Nicolas,  qui  ont  cesse 
d’exister,  et  finalement  ceux  qui  existent  encore  aujourd’hui. 
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Mais,  croirait-on  qu’ on  alia  jusqu’4  infliger  des  chatiments  corporels 
aux  malades  admis  a grand’-peine  dans  ces  hopitaux,  ou  ils  etaient  fus- 
tiges  avant  et  apr&s  leur  traitement.  C’  est  que , dans  le  principe , la  sy- 
philis fut  assimilee  aux  epidemies , et  on  chercha  d’  abord  a s’  en  garantir 
par  des  precedes  qui  ne  sont  plus  de  notre  temps,  mais  sans  arriere-pen- 
see. Puis , peu  a peu , on  vit  qu’  elle  se  communiquait  par  les  rapports 
sexuels , c’  est-a-dire  qu’  elle  etait  une  maladie  venerienne ; des-lors , les 
secours  furent  mesures  aux  syphilitiques  avec  la  plus  grande  parcimonie 
et  on  en  vint  au  point  d’  agir  envers  eux  comme  s’  ils  avaient  eu , en 
meme  temps  qu’  une  maladie  a traiter , une  faute  a expier.  Sans  ce  pre- 
juge  regrettable,  la  syphilis  n’existerait  probablement  plus  en  Europe,  et 
nos  pferes,  qui,  en  poursuivant  la  l&pre  avec  cette  energie  indomptable  qui 
a parfois  paru  excessive,  ont  su  venir  a bout  de  cette  endemic  alTreuse 
que  leur  ayait  leguee  le  moyen-age,  ne  nous  auraient  pas  legue  it  leur 
tour,  avec  la  syphilis,  le  plus  grand  lleau  des  temps  modernes. 

Ce  prejuge  r&gne  encore  a un  certain  degre  dans  beaucoup  de  pays , 
et  d’  apr6s  les  documents  envoyes  au  Congres  par  la  Societe  Harveienne 
de  Londres,  l’Angleterre  est  peut-etre  celui  qui  met  le  plus  de  lenteur  & 
s’  en  affranchir. 

Dans  plusieurs  des  hopitaux  et  dispensaires  de  Londres  et  de  la  pro- 
vince, on  n’admet  pas  les  veneriens.  Ainsi , les  hopitaux  de  Saint-George, 
Saint-Mary’s , University  college,  de  Londres,  et  d’autres  encore  ne  re- 
coivent  pas  ces  malades.  A South-Staffoshire  hospital , il  n’  y a pas  de 
lits  pour  les  veneriens.  Un  reglement  de  Portlilancl  town  free  dispensary 
dit  qu’  aucun  venerien  ne  doit  y etre  traite.  Le  Hull  general  infirmary , 
ainsi  que  le  General  hospital  de  Dumfries , en  Ecosse , professent  la  meme 
exclusion.  Les  etablissements  affectes  aux  maladies  veneriennes  dans  la 
Grande-Bretagne  et  1’  Irlande  semblent  etre  aussi  insuffisants  dans  toutes 
les  grandes  villes  ( excepte  Dublin , qui  recoit  une  subvention  du  gouver- 
nement ) , qu’  ils  le  sont  a Londres.  II  est  tr&s-rare  que  les  villes  poss&dent 
des  hopitaux  pour  les  veneriens,  et  celles  qui  en  poss^dent  ont  trop  peu 
de  lits  pour  tous  ceux  qui  demandent  a y etre  admis. 

A Liverpool,  le  Southern  hospital  et  les  autres  hopitaux  envoient 
tous  leurs  veneriens  au  Loch  hospital , qui  a 50  lits,  et  en  moyenne  45 
malades  des  deux  sexes  dans  1’  hopital.  Le  Lock  hospital  de  Dublin , ne 
reyoit  que  des  femmes,  et  a en  moyenne  86  cas.  Le  Staffordshire  gene- 
ral infirmary  a 4 lits  pour  des  hommes  et  4 pour  des  femmes.  Chester 
infirmary  admet  en  moyenne  2 femmes  veneriennes.  Dans  le  Royal  in- 
firmary d’  Edimbourg , il  y a 26  lits  pour  les  veneriens.  Le  Lock  hos- 
pital d’  Edimbourg  a 36  lits  pour  les  femmes  veneriennes.  Le  Lock  hos- 
pital de  Glascow  n’  a que  45  lits  pour  ces  cas.  Le  General  hospital  de 
Belfort,  en  Irlande,  a 6 veneriens  internes  et  une  petite  salle  pour  les 
femmes. 

A Londres , le  Lock  hospital  n’  a que  15  lits  d’  hommes  et  30  pour 
les  prostituees , et  on  est  constamment  force , faute  de  place  a 1’  hopital , 
de  renvoyer  ces  lilies  avec  de  grandes  ulcerations  des  organes  genitaux. 
Le  Guy's  hospital  a 55  lits  affectes  aux  veneriens,  25  pour  les  hommes 
et  30  pour  les  femmes.  Le  Royal  free  hospital  a 26  lits  pour  des  femmes 
veneriennes.  Le  Middlesex  hospital  a seulement  11  lits  pour  des  femmes. 
Il  n’  y en  a qu’  une  demi-douzaine  dans  le  London  hospital;  il  y en  a 
25  pour  des  hommes  et  56  pour  des  femmes  affectes  de  maladies  vene- 
riennes, a Saint-Bartholomew’s  hospital.  Ainsi,  dans  toute  la  ville  de 
Londres , avec  une  population  de  plus  de  trois  millions  d’  arnes , il  n’  y a 
probablement  pas  plus  de  150  lits,  dans  les  hopitaux  affectes  aux  prosti- 
tuees ou  aux  femmes  pauvres,  atteintes  de  maladies  veneriennes,  et  cer- 
tainement  pas  plus  de  100  lits  pour  les  hommes  veneriens. 
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Le  comite  de  la  Societe  Harveienne,  qui  vous  a envoye  ces  rensei- 
gnements,  estime  qu’ il  ne  faudrait  pas  moins  de  1,500  lits  pour  les  ve- 
neriens des  deux  sexes , a Londres , si  1’  on  voulait  avoir  la  m6me  propor- 
tion de  lits  affectes  aux  nialades  de  cette  classe  que  dans  plusieurs  des 
villes  d’  Europe. 

Le  comite  esp&re  ardemment  que  1’  heure  est  enfin  arrivee  ou  1’  atten- 
tion du  public  anglais  sera  eveillee  et  qu’  il  reconnaitra  1’  enormite  du  mal 
present,  ainsi  que  la  necessite  de  faire  quelque  chose  pour  diminuer  la 
frequence  d’  une  classe  de  maladies  si  faciles  a prevenir  que  les  maladies 
veneriennes. 

En  France,  les  hopitaux  de  veneriens  sont  presque  aussi  insufflsants 
qu’  en  Angleterre.  La  capitale  seule  et  quelques  autres  grandes  villes  ont 
des  salles  ouvertes  a cette  classe  de  malades.  Paris  possMe  mainlenant  plus 
de  460  lits  pour  les  femmes  veneriennes,  et  336  pour  les  hommes.  Lyon 
dispose  de  244  lits  pour  les  femmes  et  de  92  pour  les  hommes. 

Mais  quelle  difference  avec  la  situation  faite  presque  partout , en  pro- 
vince, a tous  ces  malheureux! 

Dans  toutes,  ou  la  plupart  des  petites  villes,  les  femmes  de  mauvaise 
vie  subissent  bien  la  visile  sanitaire,  mais  cette  visite  ne  peut  pas  avoir 
son  effet,  faute  d’  hopitaux  pour  recevoir  les  malades.  Quand  ces  femmes 
sont  reconnues  veneriennes,  on  les  expulse  purement  et  simplement,  et 
alors  elles  vont  semer  la  contagion  de  bourgade  en  bourgade ; ou  bien  el- 
les  gagnent  quelque  ville  voisine , pourvue  de  salles  pour  cette  categorie 
de  malades,  et  1&,  elles  font  des  efforts,  le  plus  souvent  infructueux , pour 
etre  admises  au  traitement.  De  guerre  lasse,  elles  reprennent  leur  metier, 
et  c’  est  ainsi  que  la  contagion  n’  a pas  de  limites. 

Le  sort  des  hommes  veneriens  n’  est  pas  plus  heureux.  C’  est  tout  au 
plus  dans  les  villes  de  premier  et  de  second  ordre  qu’  ils  peuvent  esperer 
avoir  un  asile.  Les  hopitaux  de  veneriens  sont  generalement  des  hopitaux 
municipaux,  et  il  faut  avoir  son  domicile  dans  la  ville  pour  y etre  admis. 
Les  malades  du  dehors  ne  peuvent  y penetrer  que  par  ruse,  par  fraude 
et  toujours  en  petit  nomhre.  A Bordeaux,  les  marins  etrangers  a la  ville, 
atteints  de  maladies  veneriennes,  se  font  quelquefois  arreter  en  feignant  des 
querelles,  afin  que  de  la  prison  municipale,  oil  ils  sont  visites,  on  les  en- 
voie  a 1’  hopital. 

En  d’ autres  termes,  les  villes  qui  ont  des  hopitaux  speciaux  les  doi- 
vent  a des  fondations  particulieres , ou  bien  subviennent  a leurs  depenses 
au  moyen  d’ allocations  municipals,  et  il  est  tout  naturel  qu’ elles  les  re- 
servent  a leurs  propres  malades;  comme,  d’  un  autre  cote,  ces  villes  sont 
en  petite  nombre,  il  en  resulte  que  le  traitement  des  maladies  veneriennes 
se  fait  presque  partout  en  dehors  des  hopitaux.  C’  est  tout  ce  qu’  on  peut 
imaginer  de  plus  contraire  aux  vrais  principes  de  1’  assistance  publique ; 
car  si  le  traitement  a domicile  est  appele , comme  le  pensent  bon  nombre 
d’ economist es , 4 remplacer  dans  1’ avenir  le  traitement  a 1' hospice,  ce 
n’  est  pas,  k coup  sur,  pour  les  cas  de  maladies  contagieuses.  On  peut 
rever  la  suppression  de  tous  les  hopitaux,  hormi  ceux  qu’ il  faudra  con- 
sacrer  au  traitement  de  ces  maladies  aussi  longtemps  qu’  on  ne  sera  pas 
parvenu  k les  eteindre. 

Si  1’  Angleterre  et  la  France  sont  si  loin  de  pouvoir  mettre  k la  dis- 
position des  veneriens  tous  les  hopitaux  dont  ils  ont  besoin,  le  reste  de 
1’  Europe  a bien  aussi  des  desiderata  4 faire  disparaitre. 

En  Belgique,  il  y a,  comme  en  France,  une  sorte  d’  antagonisme  sous 
ce  rapport,  entre  les  villes  ou  le  malade  a sa  residence  et  celles  ou  il  est 
oblige  d’  aller  se  faire  traiter.  Bruxelles , en  qualite  de  capitale , est  le 
rendez-vous  naturel  des  prostiluees  malades,  alors  meme  que  celles-ci  exer- 
cent  leur  industrie  dans  d’ autres  villes.  A qui  doivent  revenir  les  frais  de 
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traitement?  Yoici  k ce  sujet  les  propres  paroles  d’ un  ^chevin  de  la  ville 
de  Bruxelles  et  membre  de  la  Chanibre  de  repr&entants  ( M.  Watteau  ) : 
« Bruxelles  est  entouree  de  cinq  ou  six  communes,  qui  par  leur  popula- 
tion ont  1’  importance  de  villes.  Plusieurs  de  ces  communes  sont  le  refuge 
d’ un  nombre  relativement  considerable  de  prostituees,  et  aucune  n’ a d’lio- 
pital ; tout  au  moins , elles  sont  depourvues  d’  un  service  pour  le  traitement 
des  syphilitiques.  Toutes  ces  prostituees,  qui  ont  leur  domicile  de  fait  et 
de  droit  dans  une  commune  voisine , qui  n’  exercent  pas  la  prostitution  dans 
la  capitale,  sont  pourtant  envoy ees  dans  nos  hopitaux  en  cas  de  maladie. 
Si,  d’ une  part,  Fhumanite,  le  souci  de  la  sante  publique  nous  font  un 
devoir  de  ne  pas  les  repousser,  d’ autre  part,  nous  ne  pouvons  les  recevoir 
qu’ au  detriment  de  nos  indigents,  dont  les  interets  doi vent  avant  tout  nous 
pr<$occuper.  Ge  n’  est  certes  pas  le  resultat  que  le  gouvernement  a voulu 
atteindre.  Si  le  gouvernement  tient  & exonerer  le  domicile  de  secours,  n’y 
aurait-il  pas  obligation  pour  lui  qui  represente  toutes  les  communes,  d’as- 
sumer  une  charge  qui  ne  peut,  ni  ne  doit  etre  imposee  a quelques-unes  au 
profit  des  antres?  D’  ailleurs,  1’ Etat  est  interesse  dans  la  question  a divers 
titres  ; n’  y eut-il  que  1’  interet  de  la  sante  de  F armee,  que  ce  motif  serait 
amplement  suffisant  (1).  » 

Ces  considerations  sont  tres-sages  et  bonnes  a faire  valoir  dans  tous 
les  pays.  Si  F on  veut  serieusement  se  debarrasser  des  maladies  venerien- 
nes,  il  ne  faut  pas  compter  exclusivement  sur  les  administrations  locales. 
C’ est  a F Etat  a prendre  partout  la  direction  de  cette  affaire,  et  puisque 
',es  secours  hospitaliers  sont  insuffisants , c’  est  a lui  a les  completer  avec  son 
fudget.  Les  sacrifices  ne  seront  d’ ailleurs  pas  grands,  et  ne  constitueront 
qte  de  simples  avances;  car,  la  diminution  du  nombre  des  maladies  ve- 
neiiennes  aura  bien  vite  reduit  les  depenses;  les  frais  necessites  par  les 
mesires  preventives  seront  compenses  et  au-dela  par  les  economies  reali- 
ses sur  le  traitement , lequel  ne  portera  dans  la  suite  que  sur  un  nombre 
de  phs  en  plus  petit  de  malades. 

Ei  France,  45  k 50.000  hommes  de  F armee  de  terre  ou  de  mer  en- 
trent  ciaque  annee  comme  veneriens  dans  les  hopitaux;  leur  traitement 
coute  auiuellement  pres  de  1,500,000  francs.  Le  traitement  des  veneriens 
civils  coite  plus  du  double  aux  administrations  hospitalises.  L’  effectif  mi- 
litaire  se  rouve  diminue  d’  un  centieme  environ  ( 0,86  journees  de  mala- 
dies venernnnes,  pour  100  journees  de  presence  sous  les  drapeaux  ) (2). 
L’  effectif  di  la  marine  est  affaibli  probablement  dans  la  m6me  proportion. 
Les  pertes  di  journees  de  travail  pour  les  ouvriers  en  traitement  causent 
aussi  a la  suciete  un  prejudice  materiel  considerable.  Peut-on  hesiter  a 
s’  imposer  monp.ntanement  des  depenses  comme  celles-la,  dont  on  peut 
dire  ( sans  meirp,  invoquer  la  raison  d’ humanite,  qui  serait  deja  a elle 
seule  decisive)  qf  elles  auront  pour  resultat  final  de  supprimer  ces  char- 
ges permanentes  taormes , et  de  mettre  en  valeur  toutes  ces  forces  impro- 
ductives?  Toutefois  la  question  de  F hospitalisation  des  veneriens,  en  ge- 
neral, pent  etre  traiahee  de  bien  des  manieres,  et  il  est  tout  naturel  que 
chaque  Etat  la  resold,  conformement  aux  principes  qui  servent  de  base  & 
ses  institutions  propres 

Il  n’ en  est  pas  dememe  de  F hospitalisation  applicable  aux  marins 
des  divers  pays  pour  le  «as  oil  F on  etendrait  a ceux-ci  la  visite  sanitaire, 


(1)  Congres  medical  internatio,ai  de  Paris,  p.  314. 

(2)  Vov.  Statistique  medicate  ieV  armee,  1864,  p.  70. 
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telle  que  l’ont  proposee  plusieurs  membres  du  Congr&s.  Les  marins  de 
nationality  differentes  ne  pourraient  etre  trades , en  pays  etrangers , qu’  en 
vertu  d’  une  convention  international,  qui  determinerait  comment  et  d’aprfes 
quelles  bases  seraient  acquittes  les  frais  de  traitement. 

Un  de  nos  collogues  ( M.  Jeannel ) , a propose  d’  instituer  a cet  effet, 
dans  les  principaux  ports  de  mer,  des  hopitaux-lazarels,  et  il  a developpe 
tout  un  plan  d’  installation  qu’ il  ne  nous  apparlient  pas  de  juger;  ce  se- 
rait  soulever  des  questions  d’  application  et  de  detail , et  c’  est  seulement 
sur  les  points  essentiels,  sur  les  mesures  generates,  que  le  Congr^s  peut 
affirmer  sa  competence  et  se  faire  fort  de  son  unanimite. 

Ainsi  done,  il  faut  des  hopitaux  pour  les  individus  assujettis  a la  vi- 
sile sanitaire  ou  appeles  a l’etre;  il  en  faut  aussi  pour  ceux  qui  ne  le 
sont  pas  et  que,  loin  de  repousser,  comme  elle  le  fait  encore,  1’ assistance 
publique  devrait  au  contraire  attirer  a elle  le  plus  possible. 

Si  les  ouvriers  de  toutes  les  categories,  les  apprentis,  les  domesliques, 
les  hommes  jeunes,  nomades,  c’  est-a-dire  ceux  que  la  contagion  hante  le 
plus  volontiers,  et  qu’  elle  laisse  souvent  honteux  et  confus  de  leur  etat, 
etaient  recus  sans  diilicultes  dans  les  hopitaux,  ils  s’  y rendraient  presque 
tous  avec  empressement.  Cette  mesure,  sans  hear  ter  aucune  volonte , aclie- 
verait  de  realiser  la  sequestration  des  veneriens,  lesquels  apres  avoir  pu 
malbeureusement  contracter  la  contagion,  seraient  au  moins  mis  de  cette 
faQon  dans  1’  impossible  de  la  repandre. 

Ces  individus,  pour  qui  1’  assistance  publique  n’  a aujourd’  bui  que  des 
hopitaux  insuffisants,  trouvent  neanmoins  a se  faire  trailer  aux  consulta- 
tions; il  est  meme  & remarquer  que  les  pays  qui  ont  le  moins  de  salles 
affectees  aux  veneriens  sont  ceux  qui  ont  le  plus  de  consultations  externes. 

A Londres,  a Saint- Bartholomew’ s hospital,  on  voit  journellemeit , 
en  moyenne,  174  cas  de  maladies  veneriennes,  ou  a peu  pres  la  mdtie 
des  malades  externes  chirurgicaux.  A Guy’s  hospital , a peu  pr£s  43  pour 
100  de  tous  les  malades  externes  sont  des  veneriens;  dans  le  memehopi- 
tal,  sur  295  cas  externes  de  chirurgie,  vus  en  mai  1867,  174  etaient  ve- 
nejiens.  Le  Royal  free  hospital  de  Londres  a journellement  117  cas  de 
maladies  veneriennes,  c’ est-a-dire  3 sur  8 des  malades  chirurgicaix.  Aux 
hopitaux  de  King's  college,  University  college , Saint-Mar g’ s , Westmins- 
ter, London  hospital , Middlesex  hospital  et  Metropolitan  fre>  hospital 
de  Londres,  la  proportion  des  veneriens  est  de  V3  a V8  de  to»s  les  cas 
externes  de  chirurgie. 

En  France,  les  consultations  ne  manquent  pas  aux  venepens.  A Paris, 
leur  organisation  est  satisfaisante.  A Lyon,  on  trouve  meme  une  institution 
de  ce  genre  qui  n’  a pas  encore  ete  imilee.  Outre  les  consulations  de  l’An- 
liquaille,  avec  delivrance  gratuite  des  medicaments,  il  y adans  cette  ville, 
pour  les  veneriens,  un  dispensaire  special.  Le  traitementexterne  n’ est  pas 
applique  a moins  de  2,000  veneriens  chaque  annee,  tan  a la  consultation 
de  1’  hopital  qu’  au  dispensaire. 

Il  faut  bien  reconnaitre  que  1’  espece  d’  ostracism^  dont  les  veneriens 
ont  etc  si  longtemps  frappes,  au  grand  prejudice  de  pa  sante  publique,  de- 
vient  de  moins  en  moins  rigoureux,  et  que  ce  lwirement  des  idees  est 
plus  prononce  dans  les  grands  centres  de  civilisaton.  Pourtant  il  y a en- 
core des  resistances,  et,  qui  le  croirait?  elles  vi-nnent  meme  des  corpo- 
rations qui  sembleraient  devoir  representer  le  mieux  1’  esprit  moderne , 
c’  est-a-dire  des  administrations  de  chemins  d'  fer  et  des  societes  de  se- 
cours  mutuels. 

En  France,  la  plupart  des  compagnies  chemins  de  fer,  c’ est  une 
justice  a leur  rendre,  monlrent  la  plus  yye  sollicitude  pour  la  sante  de 
leur  personnel.  Quelques-unes  fournissent  jne  allocation  supplementaire  a 
ceux  de  leurs  employes  que  leurs  fonctons  retiennent  dans  les  localites 
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insalubres,  au  voisinage  des  etangs  et  des  marais,  par  exemple;  presque 
toutes  ont  des  caisses  de  prevoyance,  qui,  moyennant  une  faible  retenue, 
assurent  aux  malades  on  aux  valetudinaires  les  soins  medicaux  et  les  me- 
dicaments, le  changement  d’air,  1’ usage  des  eaux  thermales ; aux  femmes, 
des  secours  pour  les  accouchements;  aux  veuves,  des  indemnites  renouve- 
lables;  aux  decedes,  les  fais  d’ inhumation.  On  a pourvu  k tout,  et,  par 
une  exception  qui  est  un  deplorable  anachronisme,  on  n’ a rien  fait  pour 
les  veneriens  qu’  on  abandonne  a leur  propre  sort , on  que  les  mede- 
cins  des  compagnies  traitent  benevolement,  mais  sans  pouvoir  les  faire 
beneficier  des  avantages  de  1’  association.  II  en  est  de  meme  des  autres 
societes  de  secours  mutuels  qui  accordent  la  gratuite  des  medicaments  et 
les  allocations  habituelles  a leurs  societaires  pour  toutes  les  maladies,  ex- 
cepte  pour  les  maladies  veneriennes. 

Aux  yeux  des  membres  du  Congres,  cette  exception  est  des  plus  re- 
grettables.  Nous  sommes  medecins,  et  nous  ne  pouvons  pas  oublier  que  de 
tous  les  principes  d’humanite  le  plus  eleve,  celui  qui  honore  le  plus  no- 
ire profession,  est  celui  qui  consiste  a se  devouer  a toutes  les  maladies, 
sans  jamais  leur  demander,  pas  plus  dans  le  traitement  it  domicile,  que 
dans  les  hopilaux  ou  sur  les  champs  de  bataille,  leur  certificat  d’origine. 
L’ egalite  des  malades  devant  1’ assistance,  voila  la  regie  absolue,  procla- 
mee  depuis  longtemps  par  la  medecine,  rdgle  adoptee  par  le  gouvernement 
pour  les  hopitaux  militaires,  les  ambulances,  les  infirmeries  des  prisons, 
adoptee  aussi  de  plus  en  plus  par  1’  assistance  publique  et  que  nous  vou- 
drions  voir  penetrer  par  1’  exemple,  par  la  persuasion,  et  meme  par  1’ in- 
tervention morale  du  pouvoir,  jusqu’ au  sein  de  1’ assistance  mutuelle. 

Moyens  de  prophylaxie  spec  idle  nient  applicable s d la  syphilis 

Dans  le  nombre  des  maladies  veneriennes  il  y en  a une  qui  est  moins 
frequente  que  les  autres,  puisqu’  elle  ne  forme  que  le  quart  environ  du  nombre 
total,  mais  qui  s’  en  distingue  par  sa  gravite  extreme,  et  par  la  multiplicity 
de  ses  modes  de  transmission : c’  est  la  syphilis  proprement  dite. 

Quand  les  hygienistes , comparant  la  syphilis  a la  ldpre,  a la  peste,  a 
la  variole,  it  la  fievre  jaune,  au  cholera,  qui  sont  1’  objet  d’ un  vaste  et 
dispendieux  appareil  de  preservation,  disent  que  la  premiere  de  ces  mala- 
dies, dont  le  gouvernements  s’occupent  beaucoup  moins,  fait  plus  de  ra- 
vages que  toutes  les  autres  ensemble , en  tuant  les  enfants  dans  le  sein  de 
leurs  meres  et  en  minant  sourdement  les  generations,  il  faut  prendre  le 
mot  syphilis  dans  1’  acception  rigoureuse  qu’  il  a aujourd’  hui,  et  1’  appli- 
quer  a 1’  une  seulement  des  trois  principales  maladies  veneriennes. 

La  syphilis  proprement  dite  se  communique  sans  doute  frequemmeut 
par  les  rapports  sexuels , et  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  prophy- 
laxie des  maladies  vdneriennes  en  general  lui  est  applicable.  Mais  c’  est , 
en  outre,  une  maladie  hereditaire,  constitutionnelle,  dont  le  principe  conta- 
gieux  circule  pour  ainsi  dire  partout.  dans  1’  organisme  avec  le  sang.  Il  en 
resulte  qu’  elle  a des  foyers  de  contagion  et  de  propagation  multiples , et 
qu’  a chacun  de  ces  foyers  on  peut,  et  il  faut  appliquer  des  moyens  speciaux 
de  prophylaxie. 

Notre  tache  ne  serait  done  pas  complMement  remplie  si  nous  ne  pas- 
sions rapidement  en  revue  les  mesures  d'  hygiene  publique  que  necessitent 
la  syphilis  hereditaire,  la  syphilis  des  nourrices,  la  syphilis  vaccinalc,  la 
syphilis  circoncisiale,  la  syphilis  des  venders  et  entin  les  cas  dus  a d’autres 
modes  de  contagion  plus  accidentels. 

La  syphilis,  tout  le  monde  le  reconnait,  est  une  des  causes  les  plus 
frequentes  de  1’  avortement , et  quant  1’  enfant,  engendre  par  des  parents 
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syphilitiques,  n’ est  pas  frappe  de  mort  dans  le  sein  de  sa  mere,  il  vient 
au  monde  avec  le  germe  ou  les  symptomes  de  la  syphilis  hereditaire. 

A Lourcine,  c’  est-^-dire  dans  un  hopital  qui  ne  recoit  que  des  fem- 
mes veneriennes,  mais  pas  toutes  syphilitiques,  145  enfants  ont  ete  traites 
de  la  syphilis,  pendant  les  deux  annees  1854  et  1855.  Sur  85  enfants  nes 
dans  cet  hopital,  en  1854  (en  ne  tenant  pas  compte  sans  doute  des  avor- 
tements),  ou  entres  avec  leurs  m6res,  il  en  est  mort  24.  Sur  60  enfants  du 
meme  age,  en  1855,  ou  ages  d’un  an  k deux  ans,  il  en  est  mort  10. 

A la  maternite  de  Lyon,  le  nombre  des  nonveau-nes  syphilitiques  est 
alle  en  augmentant  dans  ces  dernieres  annees.  Il  avait  ete  de  23,  en  1866, 
il  a monte  brusquement  a 47,  en  1867. 

A la  seconde  Clinique  d’  accouchement  de  Vienne,  on  a observe,  pen- 
dant deux  ans,  99  femmes  atteintes  de  syphilis;  sur  ce  nombre,  un  septie- 
me  etaient  accouchees  avant  terme,  et  sur  leurs  enfants,  un  neuvieme 
etaient  mort-nes.  A Viirzbourg,  la  proportion  des  morts-nes  elait  d’un 
tiers. 

A 1’ hopital  des  enfants  malades,  a Londres,  il  y avait,  en  1866,  93 
gallons  et  105  filles  affecles  de  syphilis  sur  1,007  cas  chirurgicaux  vus  a 
1’ hopital,  c’ est4-dire  un  cas  sur  cinq. 

Le  meilleur  moven  de  prevenir  la  syphilis  hereditaire,  c’  est  de  traiter 
et  de  guerir  la  syphilis  des  parents.  Aussi  cette  forme  de  la  maladie  est-elle 
moins  frequente  chez  les  nations  europeennes  qui  font  appel  aux  soins  me- 
dicaux,  que  dans  les  pays  peu  civilises  et  specialement  chez  les  peuples 
orientaux,  que  leur  incurie  et  leur  fatalisme  livrent  sans  resistance  k tous  les 
dangers  de  la  syphilis  abandonnee  a son  cours  naturel. 

Le  1’  avis  de  tous  les  chirurgiens  militaires  qui  ont  exerce  la  medecine 
au  milieu  des  Arabes,  rien  n’  est  plus  commun  chez  ceux-ci  que  les  avorte- 
ments  et  les  morts  prematurees  dus  a la  syphilis  hereditaire.  Quelques 
nouveau-nes  resistent,  mais  c’  est  pour  trainer  une  existence  miserable  et 
contrihuer  aussi  de  leur  cote,  bien  innocemment  il  est  vrai,  a propager  la 
maladie.  La  syphilis  est  egalement  un  des  grand  lleaux  de  la  lvabylie.  La 
encore,  la  transmission  hereditaire  de  la  maladie  est  signalee  comme  exer- 
cant  les  plus  tristes  ravages,  et  comme  une  cause  puissante  de  degeneres- 
cence  pour  les  populations  (1). 

Dans  toutes  les  endemo-epidemies  de  syphilis  qu’  on  a notees  comme 
ayant  regne  accidentellement  dans  les  campagnes  pauvres,  peuplees  d’  ha- 
bitants plus  miserables  que  debauches,  avec  cette  particularite  que  la  ma- 
ladie meritait  veritahlement  dans  ces  cas  une  qualification  speciale,  celle 
de  syphilis  des  innocents  ( syphilis  insontium),  on  voit  aussi  l’heredite 
jouer  un  grand  role;  partout,  on  impute  a la  maladie  des  avortements,  des 
morts  prematurees,  en  un  mot  des  contagions  dont  les  enfants  sont  d’  abord 
victimes  et  que  les  survivanls  communiquent  ensuite  a leurs  nourrices  ou 
a d’  autres  personnes. 

Les  nourrices  qui  allaitent  des  enfants  etrangers  voues  a la  syphilis 
hereditaire,  parce  qu’  ils  sont  nes  de  parents  syphilitiques,  sont  tres-exposees, 
a contracter  la  maladie  dans  1’  allaitement.  Les  plus  grands  risques  sont 
pour  celles  qui  viennent  prendre  leurs  nourrissons  dans  les  grandes  villes, 
et  principalement  dans  les  maternites  oil  se  trouvent  tant  d’  enfants  nes  de 
parents  inconnus  et  chez  qui  la  syphilis  hereditaire,  qui  est  rarement  ap- 
parente  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance,  peut  eclater  a 1’  improviste 
pendant  1’  allaitement. 


(1)  Voy.  Vincent,  Expose  clinique  des  maladies  des  Kabytes,  Paris,  1862;  et 
Daga,  Syphilis  des  Arabes,  — Archives  de  medecine,  VI.  serie,  t IV,  1864,  p.  158. 
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Ces  enfants,  emportes  k la  campagne  par  leurs  nourrices,  peuvent  de- 
venir  le  point  de  depart  d’  une  longue  serie  de  contagions  successives.  La 
nourrice  infectde  par  son  nourrisson  pent  communiquer  le  mal  a son  mari,  a 
ses  enfants  et  a ceux  du  voisinage.  C’  est  ainsi  que  se  formenl  beaucoup  de 
ces  endemo-epidemies  syphilitiques  qui  ont  desole  et  desolent  encore  certaines 
carnpagnes , qui  parfois  meme  s’  y renouvellent  a plusieurs  reprises  et  linis- 
sent  par  amener  une  veritable  degenerescence  de  1’  espece.  II  y a des  pays, 
en  France,  au  voisinage  des  grandes  villes,  qui  fournissent  a celles-ci  leurs 
nourrices  de  temps  immemorial.  La  population  de  ces  pays  a ete  signalee 
par  divers  economistes,  dans  des  statistiques  officielles,  comme  portant  la 
trace  de  maux  hereditaires  dus  a la  syphilis,  et  precisement  a cette  syphilis 
que  les  nouveau-nes  apportent  de  la  ville  a la  campagne , qu’  ils  transmet- 
tent  a leurs  nourrices,  et  qui  de  proche  en  proche  et  de  generation  en  ge- 
neration flnit  par  s’  etendre  a presque  tous  les  habitants  du  pays , et  par 
marquer  de  son  sceau  jusqu’  a leurs  descendants  (1). 

La  vaccine,  ce  merveilleux  preservatif  d’ une  maladie  qui  decimait 
autrefois  les  populations,  devient  elle-meme,  dans  certaines  circostances,  un 
moyen  de  propagation  de  la  syphilis. 

Quand  le  vaccin  est  recuellli  sur  des  enfants  affectes  de  syphilis  he- 
reditaire  ou  sur  toute  autre  personne  syphilitique,  si  Y liumeur  vaccinale 
n’est  pas  pure,  mais  melee  de  sang  ou  d’ autres  humeurs  impregnees  du 
principe  contagieux  de  la  syphilis,  et  qu’ on  pratique  dans  ces  conditions 
des  vaccinations  ou  des  revaccinations,  on  risque  de  communiquer  tout  a 
la  fois  la  vaccine  et  la  syphilis ; le  virus  preservateur  est  inocule  dans  ces 
cas  en  meme  temps  qu’  un  virus  des  plus  malfaisants,  el  presque  toujours 
mortel  pour  les  vaccines,  quand  ceux-ci  sont  des  enfants  en  bas-age.  Ces 
accidents  sont  moins  rares  qu’  on  ne  croit , et  il  est  facile  de  le  compren- 
dre,  quand  on  sait  que  les  maternites,  ces  grands  foyers  de  syphilis,  sont 
aussi  le  principaux  centres  de  production  du  vaccin;  quand  on  sait  aussi 
que  les  revaccinations  s’  effectuent  maintenant  en  masse  dans  1’  armee  et 
dans  la  marine,  et  que,  dans  le  milieu  ou  se  pratiquent  ces  operations,  on 
est  singulibrement  expose  a faire  des  emprunts  de  vaccin  k des  sujels  sy- 
philitiques. 

On  n’  en  est  malheureusement  plus  a compter  les  cas  de  transmission 
de  la  syphilis  par  la  vaccination. 

Depuis  1814,  epoque  ou  les  premiers  faits  de  ce  genre  ont  ete  obser- 
ves, il  n’  y a presque  pas  d’  annee  ou  1’  on  n’  ait  eu  a deplorer  de  graves 
accidents , portant  sur  un  nombre  considerable  de  victimes.  C’  est  que  la 
syphilis  transmise  par  la  vaccination  se  propage  en  general  tres-activement. 
Il  est  rare  que  1’  auteur  de  la  contagion  ne  serve  pas  a vacciner  dans  la 
meme  seance  un  certain  nombre  d’  individus,  enfants  ou  adultes.  a qui  il 
communique  la  syphilis  avec  la  vaccine.  De  ceux-ci,  quand  ce  sont  des 
nouveau-nes,  la  contagion  passe  bienlot  aux  nourrices,  puis  aux  parents, 
aux  voisins ; et  comme  1’  evenement  a lieu  en  general  dans  des  carnpagnes 
ou  la  syphilis  ne  regnait  pas  j usque-14  endemiquement,  tous  ces  fails,  dont 
la  filiation  est  facile  a suivre,  forment  quelquefois  un  total  enorme  d’  infec- 
tions simullanees  ou  successives,  A la  suite  de  quatre  emprunts  seulement 
de  vaccin  faits  k des  sujets  syphilitiques,  pour  servir  a en  vacciner  d’ au- 
tres, on  a pu  compter  jusqu’ a 155  enfants  atteints  de  syphilis  vaccinale,  et 
un  nombre  de  contagions  successives  qui  portait  le  nombre  total  des  sujets 
infectes  a pres  de  300. 


(2)  Voy.  Statistique  generate  de  la  France,  publiee  par  l’ordi'e  de  l’Empereur, 
departement  de  l’Ain,  par  Bossi,  prefet,  1 vol.  in-4.°  Paris  1808,  p.  295. 
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Toils  les  pays  ont  paye  leur  tribut  k ce  mode  de  propagation  de  la 
syphilis,  mode  insidieux,  long-temps  mbconnu  malgre  les  averlissements 
venus  de  divers  cotes,  mais  tel  heureusement  qu’  on  peut  dire  qu’  il  suffit 
presque  d’etre  en  garde  contre  lui  pour  eviter  ses  atteintes.  Des  endemo- 
epidemies  de  syphilis  vaccinale  ont  ete  observees  en  France,  a Paris,  k 
Cherbourg,  a Vannes,  dans  les  hopitaux,  dans  1’ armee.  Les  plus  nombreu- 
ses,  les  plus  memorables  sont  celles  d’ltalie  (de  Rivalta,  de  Lupara,  de 
Bergame).  II  y en  a eu  en  Allemagne  qui  ont  donne  lieu  a des  procbs 
suivis  de  condamnations  malheureuses;  il  y en  a cu  aussi  en  Algerie,  en 
Angleterre,  aux  Etats-Unis.  Il  n’  en  fallait  pas  tant  pour  que  le  Congrbsfut 
autorise  a porter  son  attention  de  ce  cote  et  a chercher  a prevenir  le  re- 
tour de  pareils  accidents  (1). 

La  circoncision , telle  qu’  elle  est  encore  pratiques  dans  certaines  com- 
munautes  juives  et  musulmanes,  est  egalement  susceptible  de  donner  k la 
maladie,  en  raison  du  nombre  parfois  tres-considerable  des  transmissions, 
le  caractere  d’  une  veritable  epidemie.  C’  est  ce  qui  est  arrive  a Paris,  oil 
F on  a vu  un  grand  nombre  d’  enfants  israelites,  circoncis  par  le  meme 
operateur,  presenter  tous,  a un  moment  donne,  les  memes  symptomes  de 
syphilis. 

Dans  la  circoncision , 1'  operateur  peut  transmettre  accidentellement  la 
syphilis  au  moyen  de  ses  instruments.  Quand  il  vient  de  faire  la  section 
du  prepuce  a un  enfant  malade,  s’  il  opere  immediatement  d’  autres  enfants, 
1’  instrument  peut  faire  passer  la  maladie  du  premier  opere  aux  suivants,  a 
peu  prbs  comme  cela  a lieu  dans  la  vaccination.  Mais  le  plus  grand  danger 
n’  est  pas  la. 

Il  y a des  riles  religieux  suivant,  lesquels  le  circonciseur,  apres  la 
section  du  prepuce,  doit  porter  a sa  bouche  V organe  saignant  de  1’  enfant, 
et  etancher  le  sang  au  moyen  de  la  suction.  Que  le  circonciseur  vienne 
d’  operer  un  enfant  affecte  de  syphilis  hereditaire,  combien  ne  risque-t-il 
pas  de  reporter  ainsi  la  syphilis  sur  les  enfants  qu’  il  va  circoncire  aprbs  le 
premier.  Peut-on  imaginer  rien  de  plus  favorable  a 1’  inoculation  que  cette 
plaie  saignante  de  1’  enfant  sur  laquelle  le  circonciseur  vient  deposer  le  virus 
avec  la  bouche?  Notez  que  cet  homme  peut  non-seulement  faire  passer  la 
syphilis  d’  un  enfant  a un  autre  par  le  mecanisme  de  la  contagion  mediate, 
mais  encore  la  contracter  lui-meme  et  la  communiquer  ensuite  directement. 

La  circoncision , personne  ne  1’  ignore,  est  originaire  de  P ancienne 
Egypte.  Il  est  probable  que  c’  est  aux  Egyptiens  que  le  peuple  juif  a em- 
prunte  cette  operation.  Le  Coran , en  grande  partie  caique  sur  la  loi  he- 
braique,  a aussi  prescrit  fcette  pratique.  Dans  le  principe,  la  circoncision 
dut  etre  une  mesure  hygienique  adoptee  dans  un  but  de  salubrite.  C’  est 
ainsi  qu’elle  a ete  presentee  par  un  membre  du  Congres  (M.  Cohen),  qui 
la  considbre  comme  un  bon  moyen  de  prevenir  le  dbveloppement  des  ma- 
ladies veneriennes.  Pour  cette  raison,  et  aussi  parce  que  cette  operation  a 
pris  un  caractbre  particulier,  en  devenant  une  espece  de  bapteme,  et  comme 
le  sceau  de  la  secte  religieuse,  on  ne  peut  pas  songer  a l’abolir,  mais  il 
n’  est  pas  impossible  de  faire  adopter  dans  la  pratique  un  procede  opera- 
toire  inoffensif  (2). 


(1)  Yoy.  V iennois,  De  la  transmission  de  la  Syphilis  par  la  vaccination.  — 
Archives  de  medecine,  juin  1860;  Examen  des  opinions  emises  par  M.  Ricord  d 
/’  Hotel-Dieu  de  Paris,  1862;  et  Communication  orale  faite  au  Congres  de  Lyon, 
1864;  de  la  Syphilis  vaccinale,  communication  a l’Academie  de  medecine,  1 vol. 
in-8.°,  Paris  1865. 

(2)  Voy.  Ricord,  Lettres  sur  la  Syphilis,  Paris  1851,  p.  99;  et  Tardieu,  Etu- 
des sur  les  maladies  provoquees  ou  communiquees,  1864,  p.  111. 
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La  bouche,  qui  est  le  sibge  de  predilection  des  accidents  syphilitiques 
secondaires,  peut  transmettre  la  contagion  dans  bien  d’  autres  circonstances; 
et  qui  le  croirait  ? grace  k la  facilite  avec  laquelle  la  syphilis  se  commu- 
nique dans  les  rapports  de  bouche  a bouche,  cette  maladie  est  inherente  au 
travail  professionnel  d’  une  de  nos  plus  grandes  industries,  celle  de  la  fa- 
brication du  verre. 

Les  ouvriers  qui  soufflent  le  verre  ne  travaillent  pas  isolement;  ils  sont 
reunis  par  serie  de  trois,  et  chacun  des  trois  collaborateurs  souffle  alterna- 
tivement  avec  la  plus  grande  force  dans  un  long  tube  en  fer,  appele  canne, 
ayant  la  forme  d’  une  queue  de  billard,  et  cela  Ires-rapidement , sans  in- 
tervals et  sans  la  moindre  perte  de  temps. 

L’  infection  syphilitique  peut  done  se  faire  avec  la  plus  grande  facilite 
entre  ces  trois  individus,  dont  plusieurs  ont  1’  age  et  souvent  les  habitudes 
qui  exposent  le  plus  a contracter  la  syphilis  par  les  voies  ordinaires.  Une 
lois  atteints  par  la  contagion,  ces  individus  ne  tardent  pas  a avoir  des  ac- 
cidents syphilitiques  k la  bouche  et  a 1’  arriere-bouche , car  le  soufflage  du 
verre  appelle  pour  ainsi  dire  les  localisations  morbides  de  ce  cote.  C’  est 
alors  que  la  maladie  passe  d’  un  souffleur  a 1’  autre  dans  le  travail  profes- 
sionnel commun.  La  syphilis  gagne  parfois  1’  usine  toule  entiere,  et  peut 
meme  passer  d’  une  usine  infectee  dans  une  ou  plusieurs  autres. 

C’  est  seulement  en  1858  que  les  premiers  cas  de  transmission  de  la 
syphilis  par  le  soufflage  du  verre  ont  ete  signales  par  un  de  vos  rappor- 
teurs (M.  Rollet).  Depuis  lors  on  a pu  voir  combien  les  verreries  etaient 
des  foyers  dangereux  d’ infection  syphilitique. 

A Lyon,  il  entre  annuellement,  dans  les  salles  de  1’ Antiquaille,  une 
dizaine  de  verriers  avec  des  symptomes  de  contagion  gagnee  par  la  bouche. 
Ces  ouvriers  viennent  des  diiferentes  verreries  des  departements  du  Rhone 
et  de  la  Loire.  Mais  bon  nombre  de  ces  malades  n’  entrent  pas  it  1’  hospice 
et  se  font  traiter  aux  consultations  de  la  ville ; d’  autres,  p&res  de  famille , 
restent  dans  leurs  localites  et  regoivent  des  soins  cliez  eux.  Aussi  les  cas 
de  ce  genre  paraissent-ils  de  plus  en  plus  multiplies,  k mesure  qu’  on  les 
observe  plus  attentivement  et  qu’ on  sait  mieux  les  reconnaitre.  11  n’y  a 
peut-etre  pas  de  verreries  en  France  ou  la  contagion  syphilitique  n’  ait  re- 
gne  k un  moment  donne;  il  y en  a oil  elle  existe  pour  ainsi  dire  en  per- 
manence. On  a cite  comme  infectees,  non-seulement  les  verreries  de  Lyon, 
de  Givors  et  de  Rive-de-Gier,  mais  encore  celles  de  Montlugon,  de  Gha- 
gny,  de  Blanzy,  de  Maux,  de  Chalons,  de  Lamothe,  de  Saint-Berain.  Les 
individus  exposes  a la  contagion  syphilitique  par  leur  profession  de  verriers, 
sont  plus  nombreux  qu’  on  ne  croit.  Les  ouvriers  qui  soufflent  le  verre  ne 
sont  pas  seulement  ceux  qui  font  les  bouteilles,  mais  ceux  qui  font  les  vi- 
tres  et  tous  les  produits  analogues.  La  fabrication  du  verre  est  grande  dans 
les  pays  vinicoles,  comme  la  France,  1’Italie  et  l’Espagne;  elle  n’ est  pas 
moins  considerable  en  Angleterre,  en  Belgique,  en  Allemagne,  meme  en 
Russie. 

Des  usines,  la  contagion  ne  tarde  pas  k passer  dans  les  families.  Les 
ouvriers  maries,  apres  avoir  regu  la  maladie  de  leurs  camarades  celiba- 
taires,  la  communiquent  b leurs  femmes,  & leurs  enfants,  a leurs  proches. 
B y a done,  dans  ces  endemo-epidemies  profesionnelles,  a faire  aussi  la 
part  des  contagions  successives , si  1’  on  veut  se  rendre  compte  de  toute 
l’etendue  du  mal  (1). 


(1)  Voy.  Rollet,  Etudes  cliniques  sur  le  chancre  produit  par  la  contagion 
de  la  Syphilis  secondaire  et  specialement  sur  le  chancre  du  mamelon  et  de  la 
bouche  — Archives  de  medecine,  fevrier  et  mars  1859,  p.  319;  Viennois,  De  la 
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La  syphilis  se  transmet  sou  vent  aussi  par  la  communaute  des  objets 
usuels:  1’ usage  de  la  meme  cuillbre,  du  meme  verre,  de  la  meme  pipe. 
On  1’  a vue  transports  d’  un  individu  a un  autre  par  des  instruments  de 
chirurgie  (catheters,  scariflcateurs,  rasoirs),  et  dans  les  circonstances  les 
plus  imprevues.  Le  tatouage,  tou jours  en  usage  dans  nos  populations  urbaines, 
est  encore  un  des  modes  insidieux  de  la  contagion  sypliilitique.  Plusieurs 
chirurgiens  militaires  ont  cite  des  cas  de  syphilis  dus  & cette  cause,  observes 
en  Afrique,  oil  cette  habitude  est  trfes-repandue. 

Nous  donnons  ces  indications  pour  qu’  on  sache  bien  a quelle  maladie 
on  a affaire,  et  quelle  variete  de  moyens  de  prophylaxie  elle  peut  exiger. 

Parrni  ces  moyens,  il  y en  a dont  la  prescription  ne  peut  emaner  di- 
rectement  des  gouvernements,  et  qui  ont  besoin  du  patronage  et  sont  de  la 
competence  exclusive  des  hommes  speciaux.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  1’ administration  peut  intervenir  dans  tous  les  cas  indirectement,  en 
faisant  appel  aux  comites  consultatifs  d’  hygiene  publique  dont  les  gouver- 
ments  sont  presque  tous  pourvus. 

Il  y aurait  en  premier  lieu  a faire  adopter  la  visite  sanitaire  par  tous 
les  ouvriers  verriers.  Nous  avons  dit  plus  haut  que,  pour  etre  etllcaces,  les 
visites  de  cette  nature  devaient  etre  suivies  de  P internement  des  malades 
dans  les  hopitaux.  Les  verriers  font  exception  il  la  rkgle,  en  ce  sens 
qu’  avec  eux  la  question  de  prophylaxie  de  la  syphilis  est  pour  ainsi  dire 
restreinte  il  la  salubrite  de  1'  usine.  Il  faut  d’  abord  assainir  1’  atelier,  c’  est 
a dire  empecher  que  la  maladie  se  communique  entre  ouvriers  au  moyen 
de  P instrument  de  travail.  La  visite  sufllt  pour  obtenir  ce  resultat , car 
rien  n’  empeche  d’  interdire  1’  usage  de  la  canne  a tout  ouvier  trouve  ma- 
lade.  11  est  vrai  qu’  en  dehors  de  1’  usine  le  malade , reste  libre,  pourra 
communiquer  la  contagion  comme  tout  autre  sujet  sypliilitique  abandone  a 
lui  meme;  mais,  encore  une  fois,  le  plus  urgent  est  d’ eteindre  ces  foyers 
de  syphilis  dont  les  verreries  ont  si  souvent  it  subir  les  desastres.  On  ne 
comprendrait  vraiment  pas  qu’  a notre  epoque,  dans  un  temps  oil  1’  industrie 
se  flatte  avec  raison  d’ avoir  fait  tant  de  progr&s,  le  travail  professionnel 
continuat  it  etre  livre  aux  risques  d’  une  pareille  contagion  et  ne  se  deba- 
rassat  pas  au  plus  vile,  par  un  procede  ou  par  un  autre , d’  une  cause  d’  in- 
salubrite  si  tlagrante. 

Il  y aurait,  en  second  lieu,  au  sujet  de  la  syphilis  des  circoncis,  a faire 
une  enquete  generate  sur  la  maniere  dont  s’  opbre  la  circoncision  au  milieu 
de  tcutes  le  populations  musulmanes  et  Israelites.  La  suction,  autrefois  en 
usage  a Paris,  a ete  abolie  par  le  Consistoire  Israelite  k la  sollicitation  d’  un 
de  nos  plus  eminenls  collogues  (M.  Ricord),  mais  elle  est  probablement  pra- 
tiquee  ailleurs  par  la  majorite  des  circonciseurs. 

Les  gouvernements  devraient  done  s’  entendre  pour  faire  abolir  partout 
un  procede  operaloire  aussi  grossier  et  aussi  dangereux. 

Tous  les  pays  y sont  interesses;  il  n’y  en  a pas,  en  effet,  qui  ne 
compte  une  certaine  proportion  d’  israelites  dans  sa  population.  La  France  a 
des  motifs  particuliers  pour  ne  pas  rester  indifferente  dans  cette  question, 
car  la  circoncision  est  tr£s-rtipandue  dans  ses  possessions  d’  Afrique , oil 


Syphilis  contractee  par  les  ouvriers  verriers  dans  l’  exercice  de  lew  profession. 
— Congres  medico-chirurgical  de  France,  1863,  p.  75 ; Dechaux,  Epidemie  de 
Syphilis  chez  les  verriers  de  Montlugon.  — Gazette  medicale  de  Lyon,  juin  1867, 
et  Academie  Imp&riale  de  Medecine,  1868;  Tavernier,  Rapport  s ur  la  prophyla- 
xie de  la  Syphilis  des  verriers  fait  au  Conseil  d’ hygiene  publique  et  de  salu- 
brity du  departement  du  Rhone,  au  nom  d’  une  commission  composee  de  MM. 
Arthaud,  Rollet  et  Tavernier.  (Les  conclusions  de  ce  rapport  ont  6t6  reproduites 
par  M.  Garin,  Police  sanitaire  1866,  p.  174). 
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elle  a etd  signalee  comme  un  mode  frequent  de  transmission  de  la  syphilis 
chez  les  Arabes  et  chez  les  Kabyles.  Enfin,  les  idees  europeennes,  surtout 
les  idees  de  salubrity  sont  assez  bien  accueillies  maintenant  des  orientaux , 
et  1’  influence  des  gouvernements  d’  Europe  est  assez  grande  a Constantino- 
ple , pour  qu’  on  puisse  obtenir  des  Musulmans , non  pas  la  suppression , 
mais  le  perfectionnement  et  la  reforme  d’  une  operation  qui  a d’  ailleurs  6te 
pratiquee  et  qui  se  pratique  encore  de  bien  des  manures  differentes. 

II  existe  un  moyen  infallible  de  prevenir  la  transmission  de  la  syphi- 
lis par  la  vaccination,  il  consisterait  a ne  vacciner  jamais  qu’  avec  le  cow- 
pox.  Les  gouvernements  devraient  encourager  de  tout  leur  pouvoir  ce  mode 
de  vaccination  animale,  tire  de  1’oubli  par  un  de  nos  collbgues  (M.  Pala- 
sciano).  Mais  il  n’ est  pas  probable  que  les  medecins  consentent  a aban- 
donner  tout  k fait  le  vaccin  humain  qui  peut  d’  ailleurs , avec  des  precau- 
tions bien  connues,  <Hre  inocule  impunement. 

Il  convient  aussi  qu’  en  vue  des  dangers  de  la  transmission  de  la  sy- 
philis des  nourrissons  aux  nourrices,  et  reciproquement,  1’ administration 
impose,  dans  chaque  pays,  aux  bureaux  des  nourrices  des  obligations  pre- 
ventives, telles  que  visite  de  medecin,  surveillance,  rapports  periodiques. 

Il  y a,  A Lyon,  & 1’  Antiquaille,  une  crfeche  speciale  pour  les  nourrices 
et  les  nouveau-nes  syphilitiques.  Le  service  des  nourrices  dispose  de  8 lits 
et  d’ un  nombre  egal  de  berceaux;  celui  des  enfants  a 36  berceaux.  Cette 
cr&che  a recu,  en  1867,  171  enfants  et  24  nourrices.  C’ est  une  institution 
bonne  it  recommander  aux  administrations  hospitalieres  des  grandes  villes; 
car,  si  les  hopitaux  doivent  etre  liberalement  ouverts  aux  veneriens,  n’  est-ce 
pas  surtout  aux  victimes  innocentes,  et  si  souvent  sacrifices  de  la  syphilis 
hereditaire  ? 

Relativement  aux  mesures  i prendre  pour  prevenir  le  plus  possible  la 
transmission  hereditaire  de  la  syphilis,  il  fallait  d’  abord  faire  justice  d’  une 
proposition  inopportune.  Il  y a des  medecins  legist es  qui,  frappes  des  dangers 
de  toute  nature  que  les  mariages  entaches  de  syphilis  font  courir  aux  epoux , 
aux  nouveau-nes,  aux  nourrices,  a la  societe  tout  entire,  n’  ont  pas  hesite  k 
demander  ime  loi  qui  fit  de  la  syphilis  un  motif  d’  opposition  au  mariage,  une 
cause  de  nullite  de  cet  acte,  ou  au  moins  un  cas  de  separation  de  corps.  Le 
Congrks  ne  partage  pas  cet  avis;  il  croit  qu’  une  pareille  loi  aurait  de  grands 
inconvenients,  et  presenterait  de  telles  difficultes  d’application  qu’il  faut  abso- 
lument  renoncer  k ce  syst£me  de  prophylaxie.  D’  ailleurs,  une  loi  de  ce  genre 
ne  tendrait  4 preserver  que  les  enfants  legitimes,  et  1’  on  n’  ignore  pas  que 
c’  est  sur  les  enfants  naturels,  dans  le  maternites,  que  la  syphilis  heredi- 
taire fait  le  plus  de  ravages. 

En  dehors  des  mesures  administratives  dont  nous  venons  de  parler , il 
n’y  a plus,  pour  prevenir  la  syphilis,  que  les  moyens  de  preservation  et 
de  defense  dont  la  mise  en  oeuvre  ne  peut  qu’  etre  laissee  aux  families 
elles-memes  et  aux  individus,  et  qu’il  est  neanmoins  du  devoir  de  l’ad- 
ministration  de  faire  connaitre  aux  interesses. 

La  syphilis  comporte  un  certain  nombre  de  ces  moyens  de  prophylaxie 
familiale  ou  privee,  tels  que:  precautions  et  soins  hygieniques,  moyens 
preservalifs,  traitements  preventifs.  De  plus,  en  tant  que  maladie  grave, 
causant  un  prejudice  serieux  aux  individus  a qui  elle  est  transmise,  elle 
soul&ve  souvent  des  questions  de  responsabilite  diversement  apprecies  par 
les  tribunaux ; sur  tous  ces  points  et  sur  d’  autres  encore,  le  public  et  les 
medecins  eux-memes  ont  besoin  d’  etre  fixes  mieux  qu’  ils  ne  le  sont.  Or, 
c’  est  aux  comites  consultatifs  d’  hygibne  publique,  comme  nous  le  disions 
plus  haut,  qu’  il  appartient  de  rediger  les  instructions  necessaires  pour 
^clairer  partout  f opinion , et  pour  prevenir  plus  complbtement  la  contagion 
en  la  faisant  connaitre  sous  toutes  ses  formes. 

Il  v a un  comity  ainsi  constitue,  en  France,  prfes  du  Ministfcre  de 
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1’  agriculture,  clu  commerce  et  des  travaux  publics.  11  est  charge  des  me- 
sures  a prendre  pour  prevenir  et  combattre  les  maladies  epidemiques  et 
contagieuses,  et  pour  ameliorer  les  conditions  sanitaires  des  populations  ma- 
nufacturibres  et  agricoles.  Ge  comite,  qui  a un  caraclfere  ofliciel  et  une 
haute  autorite,  a plusieurs  fois  redige,  sous  le  nom  d ' Instructions  popu- 
lates, ou  d’  instructions  particulieres  pour  les  medecins,  de  veritables 
trails  d’  hygiene  appliquee  des  maladies  determinees,  telles  que  la  suette, 
le  cholera , le  typhus,  la  rage.  En  general,  ces  instructions  sont  claires, 
precises,  faciles  a mettre  en  pratique,  fermees  aux  notions  transcendantes 
ou  incertaines.  C’  est  une  sorte  de  catecliisme,  oil  ne  trovent  place  que  les 
verites  essentielles,  G’  est  par  le  moyen  de  ces  instructions , redigees  les 
unes  pour  les  populations,  les  autres  pour  les  medecins,  adressees  a tous 
les  services  sanitaires,  aux  conseils  d’  hvgihne,  aux  comites  de  vaccine,  en 
un  mot  circulant  par  les  mille  canaux  clont  dispose  1’  administration,  que 
nous  voudrions  voir  propager  les  vrais  principes  de  prophylaxie  des  mala- 
dies veneriennes  en  general,  et  de  la  syphilis  en  particulier. 

II  n’  y a pas  de  deguisement  a prendre  ni  de  fausse  pudeur  ti  mena- 
ger;  il  faut  dire  toute  la  verite.  II  est  absolument  necessaire  que  le  public 
sache  a quoi  s’ en  tenir  sur  ces  maladies;  d’ abord  parce  qu’ on  evite  le 
danger  d’ autant.  plus  surement  qu’on  le  connait  mieux,  et  en  second  lieu 
parce  que  les  gouvernements  ont  tous  besoin  d’  avoir  avec  eux  1’  opinion 
dans  cette  campagne  contre  la  syphilis,  oiiil  y a tant  de  maux  i prevenir, 
mais  aussi  tant  de  prejuges  a vaincre! 

Telles  sont,  Messieurs,  les  propositions  faitcs  au  Congrks  sur  la  pro- 
phylaxie publique  et  internationale  des  maladies  veneriennes.  II  y en  a 
d’ autres  auxquelles  le  Congres  a prete  une  bienveillante  attention,  mais 
auxquelles  il  ne  saurait  s’associer,  et  dans  le  nombre  nous  ne  devons  pas 
oublier  de  citer  la  syphilisation , qui  a ete  longuement  discutee  aux  sean- 
ces de  cette  assemblee  et  reduite  a sa  juste  valeur  par  un  de  nos  collogues 
( M.  Jaccoud  ) , secretaire  general  du  Congres.  Gelles  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  sont  les  seules  qui  aient  eu  1’ approbation  generate,  et  qui 
rentrent  dans  la  calegorie  des  mesures  que  nous  pouvons,  et  meme  que, 
pour  etre  lideles  jusqu’au  bout  a notre  mandat,  nous  devons  presenter  aux 
divers  gouvernements  comme  les  plus  propres  a restreindre  la  propagation 
des  maladies  veneriennes. 

Ges  propositions,  nous  venons  de  vous  les  exposer  assez  brtevement 
pour  que  nous  sovons  dispenses  de  vous  les  resnmer  en  finissant. 

D’  ailleurs,  i'l  reste  a determiner  le  mode  suivant  lequel  les  mesures 
approuvees  par  le  Congres  seront  proposees  a 1’  adoption  des  gouvernements. 
Cette  question  a ete  soulevee  dans  la  premiere  seance  de  la  commission, 
et  il  a ete  decide  que,  pour  mettre  ceux-ci  plus  directement  en  demeure 
de  se  prononcer  sur  1'  opportunity  de  ces  mesures,  nous  demanderions  qu’  une 
commission  internationale  fat  ofliciellement  designee  k 1’  effet,  d’  examiner 
les  propositions  du  Congres,  et  de  prendre  a leur  egard  des  determinations 
communes  et  des  resolutions  executoires.  En  cela,  nous  ne  ferions  que  suivre 
des  precedents  bien  connus,  et  demander  pour  la  syphilis  ce  qui  a ete  fait 
naguferes  pour  la  peste,  la  fievre  jaune  et  le  cholera,  C’  est  une  conference 
formee  par  les  dengues  de  la  plupart  des  Etats  europeens,  reunis  a Paris, 
qui  a arrete  le  projet  de  convention  et  de  reglement  sanitaire  international 
de  1853.  Une  autre  conference  internationale  reunie,  en  1866,  a Constanti- 
nople, s’ est  occupee  specialement,  et  jusqu’a  ce  jour  avec  le  plus  grand 
succ&s,  des  mesures  k adopter  pour  prevenir  de  nouvelles  importations  du 
cholera  en  Europe  (1). 


(1)  C’est  A la  suite  de  longues  negociations  et  a 1’  instigation  de  M.  de  Sd- 
gur-Dupeyron,  et  en  dernier  lieu  de  M.  Melier,  que  s’  est  rdunie  la  conference 
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Mais  a qui  appartient-il  de  prendre  1’  initiative  de  cette  convocation  ? 
En  d’ autres  termes,  quel  est  le  gouvernement  le  plus  naturellement  desi- 
gne  pour  faire  appel  a tous  les  autres,  et  quel  est  celui,  par  consequent, 
a qui  le  Congr6s  presentera  sa  demande  ? 11  n’  y a pas  k hesiter  sur  ce 
point , le  Congr£s  medical  international  de  Paris  doit  s’  adresser  au  gou- 
vernement frangais,  qui  1’  a pris  sous  son  patronage  et  lui  a donne  une  si 
cordiale  hospitalite. 

Ainsi  done,  Messieurs,  la  conclusion  generate  du  rapport,  celle  sur 
laquelle  nous  vous  demandons  de  voter  expressement,  c’ est  qu’ il  y a lieu 
pour  vous  de  presenter  une  adresse  k M.  le  Ministre  des  affaires  etrang£res 
de  France,  le  priant  de  convoquer  et  de  reunir  une  commission  interna- 
tionale,  chargee  de  regler  la  prophylaxie  des  maladies  veneriennes  confor- 
mement  aux  propositions  qui  precedent,  el  qui  ont  retpi  1’ approbation  du 
Congrfes  medical  international  de  1867. 

La  commission  du  Congres  a adople  les  conclusions  du  rapport, 
dans  sa  seance  du  30  avril  1869,  et  elle  a charge  les  deux  rappor- 
teurs de  rediger  l’  adresse  au  Ministre.  » 


M.  Viennois  a occupe  la  tribune  jusqu’  a quatre  heures  en  donnant 
lecture  de  ce  rapport  de  la  Commission.  Ensuite  il  donne  egalemcnt  lecture 
de  la  lettre  suivante  oil  la  Commission  raccomande  ses  conclusions  k S. 
Excellence  M.  lc  Ministre  des  Affaires  Etrangdes  de  France. 

A Son  Excellence  Monsieur  le  Ministre  des  Affaires  Etrangeres 

de  France. 

Monsieur  le  Ministre, 

Le  Congr&s  medical  international  de  Paris,  de  1867,  ne  s’ est  pas 
determine  sans  de  graves  motifs  a inscrire  dans  son  programme  et  a met- 
tre  a 1’  etude  la  prophylaxie  publique  et  internationale  des  maladies  vene- 
riennes. L’  hygiene  moderne  est  loin  d’  etre  sans  ressources  en  face  de  ces 
maladies,  et  jamais  on  ne  comprit  mieux  la  nccessite  de  s’ en  preserver. 
Etablies  en  permanence  au  sein  des  populations,  principalement  dans  les 
classes  ouvrieres  et  dans  l’armee,  elles  ne  font  pas  moins  de  ravages  a 
elles  seules  que  toutes  les  autres  maladies  contagieuses  ensemble.  Elles 
sont  pour  1’  esp&ce  humaine  une  cause  puissante  de  degenerescence  et 
d’ abatardissement;  elles  occupent  aussi  un  des  premiers  rangs  parmi  les 
agents  de  depopulation,  car  en  se  transmettant  par  heredite  elles  contri- 
buent  pour  une  part  importante  a la  grande  mortalite  des  enfants  du  pre- 
mier age. 

Void  les  termes  m times  dans  lesquels  le  comite  du  Congres  a pose 
la  question:  « Est-il  possible.de  proposer  aux  divers  gouvernements  quel- 
» ques  mesures  cfficaces  pour  restreindre  la  propagation  des  maladies  v£- 
» neriennes?  » Le  comile  prevoyait  que  les  homines  les  plus  competents 


sanitaire  de  1853.  La  reunion  de  celle  de  1866  est  due  k 1’ initiative  de  S.  M. 
l’Empereur  Napoleon  III.  — Voy.  le  Cholera,  etiologie  et  prophylaxie,  expose  des 
ravaux  de  la  Conference  sanitaire  internationale  de  Constantinople,  par  A.  Fau- 
vel,  inspecteur  general  des  services  sanitaires  1 vol.  in-8°,  Paris  1868. 
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en  ces  matiferes  speciales,  dans  tons  les  pays,  repondraient  ^ son  appel, 
et  il  ne  pouvait  pas  s’  exprimer  ainsi  sans  fetre  decide  k enlrer  dans  les 
voies  de  realisation.  Aussi  annongait-il  que  les  deliberations  du  Congrfes 
pourraient  servir  de  base  k des  propositions  motivees  qui  seraient  soumises 
^ 1’  examen  des  gouvernements. 

Un  grand  nombre  de  communications  ont  ete  faites  au  Congrfes  en 
reponse  il  cette  question,  a la  discussion  de  laquelle  l’assemblee,  pressfee 
par  le  temps,  n’ a pu  consacrer  que  deux  seances.  G’ est  dans  1’ une  de 
ces  stances  que,  voulant  donner  plus  de  maturite  a ses  resolutions  et  ne 
faire  aux  gouvernements  que  des  propositions  bien  motivees,  le  Congrfes 
nomma  une  commission  composee  de  membres  francais  et  etrangers,  mu- 
nie  de  ses  pleins  pouvoirs  et  chargee  de  continuer  son  oeuvre  et  de  la 
poursuivre  jusqu’  au  bout. 

Cette  commission,  Monsieur  le  Ministre,  vient  aujourd’hui  solliciter 
votre  concours  et  demander  toute  votre  bienveillance  pour  les  interets  qu’elle 
reprfesente.  Arrivee  au  terme  de  ses  travaux,  aprfes  deux  annees  consa- 
crees  par  chacun  de  ses  membres  k faire  des  recherches  ou  des  enquetes 
locales  et  & assembler  de  nouveaux  et  trfes-precis  documents;  aprfes  pln- 
sieurs  seances  de  discussions  preparatoires  et  un  examen  approfondi  de 
tous  les  elements  de  la  question,  elle  a resume  ses  opinions  et  exprime 
toute  sa  pensee  dans  un  rapport  general  qu’elle  a 1’ honneur  de  vous 
soumettre. 

Elle  a cru  que  la  meilleure  manure  de  mettre  les  gouvernements  en 
demeure  de  se  prononcer  sur  1’  opportunity  des  mesures  de  propbylaxie 
approuvees  par  le  Congrfes,  serait  de  demander  qu’ une  commission  Inter- 
nationale fut  chargee  d’  examiner  officiellement  les  propositions  contenues 
dans  le  rapport,  ainsi  que  les  documents  dont  ces  propositions  sont  le  re- 
sume. Enfin , quand  il  s’  est  agi  de  decider  quel  gouvernement  elle  prierait 
de  prendre  1’  initiative  de  la  convocation  de  cette  commission , elle  n’  a 
pas  hesite  k fixer  son  choix  sur  le  gouvernement  frangais  qui  a honore  le 
Congrfes  de  son  haut  patronage,  et  qui  ne  refusera  pas  sans  doute  de  lui 
preter  son  appui  jusqu’  a la  fin. 

Si  nos  esperances  se  realisent,  si  vous  voulez  bien,  Monsieur  le  Mi- 
nistre, faire  appel  k tous  les  gouvernements  interesses,  pour  que  chacun 
d’  eux  ait  k designer  les  membres  qui  devront  faire  partie  de  cette  com- 
mission internationale , voici  les  points  que  nous  prenons  la  liberte  de  vous 
indiquer  comme  meritant  plus  particuliferement  d’  etre  examines. 

L’  arrete  de  police  du  29  pluviose  an  X , qui  a institue  a Paris  le  pre- 
mier dispensaire  de  salubrite,  a inaugure,  on  peut  le  dire,  une  fere  nou- 
velle  pour  1’ hygifene  publique.  La  visite  sanitaire  des  prostituees,  telle 
qu’elle  a etfe  organisee  par  cet  arrete,  et  avec  les  perfectionnements 
qu’elle  a subis  depuis,  donne  des  resultats  trfes-encourageants  et  qui  attes- 
tent  l’excellence  de  cette  mesure,  k laquelle  le  Congrfes  ne  pouvait  manquer 
de  donner  sonapp  robation.  1/  exemple  de  Paris  n’  a pas  tarde  k fetre  imite 
par  les  principales  villes  de  France  et  meme  par  un  grand  nombre  de  pays 
Grangers.  Il  y a maintenant  des  dispensaires  de  salubrite  dans  la  plupart 
des  villes  importantes  du  continent,  en  Belgique,  en  Suisse,  en  Hollande, 
en  Danemark,  en  Norwege,  en  Prusse,  en  Italie,  en  Portugal,  en  Espa- 
gne;  mais  presque  partout,  meme  en  France,  ces  dispensaires  prfesenlent 
des  imperfections.  En  outre , un  certain  nombre  d’  Etats  de  premier  ordre 
manquent  encore  a peu  prfes  complfetement  d’  institutions  de  cette  nature , 
entre  autres  l’Angleterre,  les  Etats-Unis  d’Amferique,  la  Bavifere,  etc. 

La  difference  du  nombre  proport ionnel  des  maladies  veneriennes  dans 
les  pays  ou  les  prostituees  sont  visitees  et  dans  ceux  oil  elles  ne  le  sont 
pas  est  si  considerable,  1’ enquete  a laquelle  s’ est  livree  la  commission  du 
Congrfes  et  les  documents  statistiques  qu’  elle  a recueillis  sont  si  decisifs , 
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que  la  cause  des  dispensaires  de  salubrity  peut  etre  consideree  maintenant 
comme  gagnee.  C’  est  done  une  institution  qu’  il  faut  s’  empresser  de  ge- 
neraliser  et  de  faire  penetrer  chez  toutes  les  nations  civilisees. 

La  commission  internationale  dont  nous  demandons  la  convocation  au~ 
rait  cette  premiere  tache  a accomplir.  Son  oeuvre  ne  se  bornerait  pas  li 
sans  doute;  mais,  ne  reussirait-elle  qu’  k faire  accepter  cette  institution  par 
les  gouvernements  qui  en  sont  encore  depourvus,  qu’  elle  aurait  deja  droit 
par  ce  seul  fait  i la  reconnaissance  publique.  Aujourd’ hui  plus  que  jamais 
tons  les  pays  sont  solidaires,  et  ceux  qui  sont  encore  des  lieux  de  fran- 
chise pour  les  maladies  veneriennes  consituent  autant  de  foyers  de  conta- 
gion d’  oil  le  mal  s’  irradie  sur  tous  les  autres.  Le  danger  est  d’  autant  plus 
grand  pour  ces  derniers  que  c’ est  chez  les  nations  marittimes,  telles  que 
1’  Angleterre  et  les  colonies  britanniques , c’  est-i-dire  chez  celles  qui  ont 
le  plus  de  relations  exterieures  et  lointaines,  que  les  dispensaires  de  salu- 
brite  font  surtout  defaut.  Il  est  difficile  de  calculer  au  juste  le  degred’ in- 
fluence que  pourrait  avoir  la  generalisation  de  cette  mesure  sur  1’  abate- 
ment du  chiifre  des  maladies  vdneriennes,  mais  nous  avons  lieu  de  croire 
que  ce  chiffre  diminuerait  de  plus  de  moitie  , des  deux  tiers  et  peut-etre 
des  trois  quarts. 

Quant  aux  imperfections  presentees  presque  partout  par  les  dispensaires, 
elles  disparaitront  sans  difficult^  d&s  qu’on  le  voudra  s^rieusement  examiner. 

La  prostitution  n’  est  regie  en  France  par  aucune  loi.  C’  est  un  arrete 
du  prefet  de  police  qui  a soumis  les  prostituees  aux  visites  sanitaires  a Pa- 
ris; c’ est  aussi  a de  simples  arretes  municipaux  qu’on  est  redevable  de 
ces  institutions  dans  les  villes  de  province  qui  en  sont  dotees.  fit  pourtant 
toute  reglementation  de  la  prostitution  souliAe  de  graves  probl&mes  de  li- 
berte  individuelle.  L’  administration  ne  peut  pas  obliger  les  prostituees  a la 
visite  sanitaire  sans  les  connaitre,  sans  les  avoir  en  quelque  sorte  sous  la 
main,  et  pour  cela  il  est  absolument  necessaire  qu’  elle  les  inscrive.  Or, 
1’ inscription  est  un  acte  de  la  plus  haute  gravite ; il  garantit,  il  est  vrai , 
la  societe,  mais  il  met  la  femme  sous  la  surveillance  et  k la  disposition 
de  la  police.  Sous  ce  rapport,  e’est-i-dire  en  vue  d’ investir  rdguli&rement 
1’ administration  de  cette  juridiction  speciale  et  de  ces  fonctions  sanitaires 
qu’on  pourrait  1’  accuser  de  s’ atlribuer  arbitrairemenl,  il  conviendrait , que 
la  prostitution  fut  definitivement  1’  objet  d’  une  loi.  Tous  les  hygienistes 
frangais  sont  d’ accord  en  ce  point;  ou  plutfit  ils  demandent  tous  que  la 
rfeglementation  de  la  prostitution,  en  tant  qu’  emanation  de  la  police  locale, 
c&de  le  pas  a une  reglementation  plus  haute,  plus  generate,  uniforme  et 
obligatoire  pour  toute  la  France. 

La  commission  internationale  aurait  a proposer  la  meme  reforme  dans 
beaucoup  d’  autres  pays , car  presque  partout  les  prescriptions  qui  concer- 
ned la  prostitution  sont  purement  municipales. 

Elle  aurait  en  outre  k envisager  la  question  k un  point  de  vue  plus 
general  et  k rechercher  s’  il  n’  y aurait  pas  lieu  d’  elaborer  pour  la  prosti- 
tution un  rbglement-type  susceptible  d’  etre  adopte  par  tous  les  gouverne- 
ments. 11  faut  en  effet  considerer  que  les  prostituees  ne  different  pas  sen- 
siblement  suivant  les  nationalites.  On  les  retronve  partout  avec  des  habi- 
tudes identiques,  afflehant  lorsqu’  elles  sont  libres  les  memes  scandales, 
se  portant  aux  memes  desordres  et  propageant  les  memes  maladies.  Les 
prescriptions  hygieniques  et  autres  qui  leur  sont  applicables  sont  done  ega- 
lement  necessa'ires  et  doivent  etre  semblables  partout.  Les  delegues  du  Con- 
grfes  ont  pris  le  soin  de  reunir  les  differents  reglements  en  vigueur  dans 
les  pays  ou  fonctionnent  les  dispensaires  de  salubrite.  Il  n’  y aurait  qu’  k 
faire  un  choix  parmi  tous  ces  documents,  et  k adopter  les  prescriptions 
reconnues  les  meilleures  par  1’  experience  qui  en  a ete  faite. 

En  tous  cas,  il  v a un  point  sur  lequel  le  Congr£s  s’ est  prononce 
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formellement : c’  est  qu'un  bon  reglement  de  la  prostitution  doit  s’appli- 
quer  par-dessus  tout  a poursuivre  la  prostitution  clandestine,  car  c’  est  la 
principale  source  des  maladies  veneriennes.  Les  statistiques  le  prouvent  su- 
rabondamment.  Le  probleme  de  la  prophylaxie  de  ces  affections  serait  bien 
pr6s  d’  etre  resolu , et  on  couperait  veritablement  le  mal  a sa  racine  si  on 
parvenait  4 demasquer  completement  et  a detruire  la  clandestinite. 

Un  autre  point,  bien  digne  aussi  d’etre  examine,  c’ est  la  necessite 
d’  appliquer  la  visite  sanitaire  aux  hommes , et  principalement  aux  militaires 
et  aux  marins.  Partout.  les  statistiques  designent  les  militaires  et  les  marins 
comme  les  victimes  les  plus  habituelles  et  les  propagateurs  le  plus  actifs 
des  maladies  veneriennes.  D’  un  autre  cote , il  n’  y pas  de  categorie  d’  in- 
dividus  susceptibles  de  mieux  se  preter  aux  inspections  sanitaires  quo  les 
corps  militairement  organises. 

En  France,  divers  arretes  prescrivent  la  visite  sanitaire  des  militaires 
et  des  marins:  le  rfcglement  du  dispensaire  de  Brest,  etabli  par  ordonnance 
royale  du  ler  juillet  1829,  modifie  par  decision  ministerielle  du  22  novembre 
1830  et  du  6 octobre  1837;  la  decision  du  Minislre  de  la  guerre,  du  10 
mai  1842,  et  du  Ministre  de  la  marine,  du  28  janvier  1843;  mais  ces  ar- 
retes ne  sont  pas  mis  rigoureusement  4 execution , et  ils  sont  loin  de  don- 
ner  tous  les  bons  resultats  qu’  on  est  en  droit  d’  en  attendre.  Les  memes 
desiderata  existent  dans  la  plupart  des  autres  pays.  Sous  ce  rapport  encore 
il  y aurait  pour  la  commission  internationale  un  role  utile  a remplir  pr&s 
des  gouvernements, 

File  aurait  meme  & resoudre  une  autre  question  non  moins  importante 
et  plus  controversee ; celle  de  savoir  jusqu’ a quel  point  la  visite  sanitaire 
est  applicable  a tous  les  marins,  a ceux  du  commerce  comme  aux  autres. 
La  generalisation  de  cette  mesure  serait  sans  contredit  trfes-protitable  a la 
sante  publique , car  les  matelots  de  la  marine  marchande  forment  au  moins 
les  deux  tiers  du  nombre  total  des  marins.  Mais  ici  les  interets  de  P hy- 
giene ne  sont  pas  seuls  en  jeu;  on  craint  surtout  que  la  visite  sanitaire 
appliquee  a tout  navire  en  partance  ne  gene  les  mouvements  du  commerce. 
Or,  si,  contrairement  a 1’ opinion  du  Congres,  deux  necessites  aussi  impe- 
rieuses  que  la  liberte  du  commerce  et  la  salubrite  publique  sont  reellement 
inconcilliables  sur  ce  point,  qui  peut  mieux  le  decider  qu’ une  commission 
internationale  ? 

La  visite  des  prostituees,  celle  des  militaires  et  des  marins,  et  en  ge- 
neral tout  le  systfeme  de  prophylaxie  dont  il  vient  d’  etre  parle  n’  est  pos- 
sible qu’a  une  condition,  celle  d’ avoir  des  hopitaux  pour  tous  les  indivi- 
dus  trouves  malades  4 1’  inspection  sanitaire,  Il  sufflrait  presque  d’  avoir  des 
hopitaux  accessibles  a tous  les  veneriens,  pour  que  la  contagion  cessat  de 
se  repandre  et  de  gagner  du  terrain.  Appliquee  aux  maladies  veneriennes, 
1’  hospitalisation  a en  effet  un  double  avantage,  puisqu’ en  meme  temps 
qu’  elle  permet  de  guerir  le  mal  elle,  1’  empeche  de  se  communiquer. 

Et  pourtant  qu’  observe-t-on , sinon  a Paris  et  dans  deux  on  trois  grandes 
villes  de  province,  du  moins  presque  partout  ailleurs?  Les  hopitaux  ne 
manquent  pas;  mais,  ouverts  a toutes  les  autres  maladies,  ils  sont  fermes 
aux  affections  veneriennes.  Le  principe  de  1’  egalite  des  malades  devant 
1’ assistance  n’a  pas  encore  prevalu,  et  ceux  qu’ il  importerait  le  plus  de 
faire  entrer  et  de  retenir  dans  les  hopitaux  sont  ceux-la  meme  qui  en  sont 
le  plus  generalement  exclus. 

C’  est  surtout  en  Angleterre  que  se  fait  sentir  le  besoin  d’  un  plus 
grand  nombre  d’  hopitaux  pour  le  veneriens.  La  Societe  Harveienne  de  Lon- 
dres  a communique  au  Gongrfes  les  resultats  de  1’  enquete  a laquelle  elle  s’  est 
livree  sur  ce  sujet.  Il  serait  a desirer  que  des  enquetes  de  meme  nature 
fussent  faites  chez  les  autres  nations,  avec  la  resolution  bien  arreteed’ac- 
complir  partout  les  reformes  jugees  necessaires.  On  ne  creera  pas  des  lits 
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pour  les  veneriens  sans  qu’il  en  coiite  d’ abord  quelque  chose,  mais  les 
depenses  ne  constitueront  que  de  simples  avances  que  la  diminution  pro- 
gressive du  nombre  des  malades  aura  bien  vite  compensees.  D’  ailleurs 
c’est  la,  on  peut  le  dire,  qu’ est  le  noeud  gordien  de  la  prophylaxie  de  la 
syphilis. 

L’ hospitalisation  des  veneriens,  en  general,  est  une  question  qui  peut 
etre  resolue  de  bien  des  manieres  par  les  divers  gouvernements.  II  n' en 
est  pas  de  meme  de  1’  hospitalisation  des  marins  des  ditTerents  pays  pour 
le  cas  oil  on  les  soumettrait  a la  visite  sanitaire;  il  y aurait  la  toute  une 
categorie  de  malades  qui  ne  pourraient  etre  hospitalises  en  pays  etrangers 
qu’  en  vertu  d’  une  convention  internationale  determinant  comment  et  d’  apres 
quelles  bases  seraient  acquittes  les  frais  de  traitement.  Ge  point  n’  est  pas 
sans  importance,  et  il  centre  tout  a fait  dans  1’  ordre  de  ceux  qu’  une  com- 
mission internationale  peut  resoudre. 

Toutefois , la  prophylaxie  des  maladies  veneriennes  ne  serait  pas  com- 
plete, les  cas  les  plus  redoutables  ne  seraient  pas  prevenus,  et  les  victimes 
les  plus  interessantes  de  la  contagion  continueraient  a etre  sacrifices,  si  on 
ne  s’  atlaquait  pas  specialement  a celle  de  ces  maladies  dont  le  principc 
contagieux  passe  dans  le  sang  et  qui  1’  emporte  a un  si  haut  degre  sur 
toutes  les  autres  par  sa  gravite  extreme  et  par  ses  modes  varies,  de  com- 
munication. Nous  voulons  parler  de  la  syphilis  proprement  dite.  La  syphilis 
est  hereditaire;  les  parents  la  transmettent  a leurs  enfants,  et  ceux-ci  la 
communiquent  dans  bien  des  circonslances.  Il  y a des  mesures  de  prophy- 
laxie publique  a prendre  pour  eviter  la  transmission  de  la  syphilis  dans 
1’  allaitement,  dans  la  vaccination,  dans  la  circoncision.  Cette  maladie  est 
meme  inherente  au  travail  professionncl  d’  une  des  plus  grandes  industries 
modernes,  celle  du  soufflage  du  verre , et  il  est  impossible  qu’  & une  epoque 
comme  la  noire  1’  ouvrier  verrier  reste  condamne  a gagner  la  contagion 
syphilitique  en  travaillant. 

Le  Congres  a indique  les  moyens  de  preservation  applicables  it  tous 
ces  cas , mais  o:i  ne  parviendra  ji  les  faire  adopter  qu’  en  eclairanl  partout 
1’ opinion  et  en  s’ aidant  du  concours  des  conseils  d’ hygiene  , des  services 
sanitaires,  des  societes  de  medecine  el  de  tout  le  corps  medical.  Il  s’agit 
de  vaincre  des  prejuges  enracines,  de  perfectionner  des  procedes  opera- 
toires  usuels,  de  modifier  des  rites  religieux  anciens,  de  changer  des  habi- 
tudes professionnelles  routinieres.  On  ne  reussira  qu’  avec  des  efforts  sou- 
tenus  et  en  agissant  partout  a la  fois  et  avec  ensemble,  comme  peut  seul 
le  faire  une  commission  internationale. 

En  resume : 

l.°  Multiplier  le  plus  possible  les  dispcnsaires  de  salubrite  et  faire  pe- 
netrer  cette  institution  dans  tous  les  pays  qui  en  sont  encore  depourvus; 

a 2.°  Remplacer  par  une  loi  on  par  un  decret,  dans  chaque  pays,  les 
arretes  de  police  locale  qui  regissent  la  prostitution;  rechercher  meme  s’il 
ne  serait  pas  possible  d’  adopter  chez  toutes  les  nations,  a 1’  egard  des  pros- 
titutes, des  prescriptions  uniformes,  un  regiement  type,  dont  les  ditTerents 
reglements  actuels  formeraient  la  mat  j ere ; se  proposer  pour  but  principal, 
dans  cette  rfeglementation  generale  de  la  prostitution,  de  poursuivre  ener- 
giquement  la  prostitution  clandestine,  afin  d’  cteindre  ce  foyer  exception- 
nellement  dangereux  de  maladies  veneriennes; 

3. °  Soumettre  a la  visite  sanitaire  avec  plus  d’  ensemble  et  de  regu- 
larite  que  par  le  passe  les  militaires  et  les  marins;  decider  s’il  n’  v aurait 
pas  lieu  d’  appliquer  cette  visite  aux  matelofs  de  la  marine  ma'rchande 
comme  aux  autres; 

4. °  Ouvrir  librcment  aux  veneriens  comme  aux  autres  malades  1’  acces 
des  hopitaux,  et  voir  dans  1’ hospitalisation  le  complement  naturel  et  indis- 
pensable de  la  visite  sanitaire;  convenir  d’  un  projet  qui  permettrait  d’ avoir 
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clans  les  ports  de  mer  des  salles  destinees  aux  matelots  etrangers,  pour  le 
cas  ou  lous  les  marins  seraient  assujettis  a la  visite; 

5.°  Adopter  des  moyens  de  prophylaxie  speciaux  a 1’  egard  de  la  sy- 
philis hereditaire,  de  la  syphilis  des  nourrices,  de  la  syphilis  circoncisiale, 
de  la  syphilis  des  venders. 

Voila,  Monsieur  le  Ministre,  les  mesures  generates  qui  ont  eu  Tap- 
probation  du  Congr&s  et  les  points  essentiels  sur  lesquels  ont  porte  les  de- 
liberations de  notre  commission,  ceux  par  consequent  que  nous  vous  de- 
manclons  de  vouloir  bien  soumettre  a T examen  de  la  commission  interna- 
tionale  qui  sera  chargee  de  les  resoudre  officiellement. 

En  invitant  les  gouvernements  etrangers  a se  prononcer  sur  ces  impor- 
tantes  questions  sanitaires,  le  gouvernement  francais  fera  pour  la  syphilis  ce 
qu’ il  a deja  fait  pour  la  peste,  la  fievre  jaune  et  le  cholera,  maladies  au 
sujet  descjuelles  il  a reuni  la  conference  de  Paris,  de  1853,  et  celle  de 
Constantinople,  de  1866 , dont  S.  M.  T Empereur  Napoleon  III  a eu  T ini- 
tiative. 

Ces  precedents  sont  trop  hoflorables  et  trop  encourageants  pour  qu’  on 
ne  les  suive  pas , et  c’  est  dans  cette  pensee  qu’  en  adressant  sa  demande 
au  gouvernement  francais  le  Congees  croit  devoir  lui  offrir  T expression  pu- 
hlique  de  sa  reconnaissance  pour  les  services  qu’  il  a deja  rendus  et  ceux 
qu’  il  est  pret  a rendre  encore  a T hygiene  internationale. 

Nous  avons  Thonneur  d’etre,  avec  le  plus  profond  respect, 
Monsieur  le  Ministre, 

De  Votre  Excellence, 

les  trfes-humbles  et  tres-obeissants  serviteurs, 

Crocq  (de  Bruxelles),  Rollet  (de  Lyon). 


M.  De-Renzi  Henri,  professeur  de  Clinique  4 Genes,  donne  ensuite  lec- 
ture des  conclusions  de  sa  brochure  : 

Observations  cliniques  sur  la  fievre,  par  le  Dr  Henri  de  Renzi, 
prof,  de  clinique  a Genes. 

§ le1'.  — Exacerbations  quotidiennes  dans  la  temperature 

febrile. 

La  temperature  constantc  des  etres  eleves  dans  Techelle  zoologique, 
et  par  consequent  de  l’espfece  humaine,  doit  to uj ours  s’enlendre  d’une  ma- 
niere  relative  et  non  absolue,  parce  que  la  physiologie  aussi  hien  que  la 
pathologie  demontrent  au  contraire  que  meme  la  temperature  de  l’homme 
est  sans  cesse  sujette  a un  nombre  infini  de  variations.  Le  type  essenliel- 
lement  continu  de  la  fievre,  designe  sous  le  nom  de  fievre  continents  — 
febris  continens,  par  Galien  et  meme  par  les  auteurs  modernes  — est  sans 
doute  coutredit  par  les  fails.  J’ai  pratique  plusieurs  cenlaines  d’observa- 
tions  dans  des  cas  bien  divers;  et  je  peux  atfirmer  que  jamais,  absolu- 
ment  jamais,  je  n’ai  rencontre  le  memo  degre  de  temperature,  lorsque  le 
thermometre  a ete  applique  plusieurs  lois  a des  heures  ditferentes. 

Pour  apprecier  les  faits  morbides  il  sera  necessaire  d’indiquer  en  peu 
de  mots  ce  que  nous  apprennent  les  observations  physiologiques.  Dans 
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Tetat  de  sante  la  temperature  s’el&ve  pendant  le  jour  pour  s’abaisser  pen- 
dant la  nuit.  Mais  les  observations  ne  sont  pas  d’accord,  lorsqu’il  s’agit 
de  speedier  les  lieures,  qui  coincident  avec  le  maximum  et  le  minimum 
de  temperature.  On  peut  dire  en  general,  qu’a  midi  et  aux  lieures  suivan- 
tes  la  temperature  s’eleve  toujours,  suivant  les  experiences  qui  out  ete 
faites  sur  ce  sujet  par  Lichtenfels  et  Frohlich,  Ogle,  Jurgensen  et  par  moi- 
meme  (1).  Dans  mon  travail  sur  la  temperature  humaine  j’ai  montre  que 
ni  la  temperature  exterieure,  ni  la  lumi&re,  ni  Taction  de  prendre  des  ali- 
ments, ni  meme  la  digestion,  exclusivement,  ne  peuvent  rendre  compte 
de  ces  variations  quotidiennes,  dont  la  cause  doit  etre  rapportee  a la  di- 
verse intensity  des  fonctions  organiques. 

Eh  bien,  dans  la  fievre,  e’est-a-dire  lorsque  la  temperature  est  anorma- 
lement  accrue,  les  observations  pathologiques  s’accordent  avec  les  obser- 
vations physiologiques  quant  au  temps,  mais  en  different  quant  a 1 ’inten- 
sity En  effet,  pendant  que  dans  l’etat  de  sante  la  temperature  varie  dans 
le  jour  d’un  demi  degre  ou  un  peu  plus,  dans  les  cas  de  maladie  les  va- 
riations atteignent  tres-frequemment  un  degre  et  meme  davantage.  Pendant 
Tannee  scolastique  1868-69  j’ai  re<?u  dans  ma  clinique  226  personnes,  dont 
la  plus  grande  partie  etaient  affectees  de  maladies  aiguSs;  j’ai  vu  faillir, 
seulement  dans  un  petit  nombre,  la  regie  sus-indiquee,  e’est-a-dire  que  la 
fievre  a presente  ses  exacerbations  dans  la  matinee,  et  les  remissions  ou 
intermittences  1’apres-midi. 

Les  exceptions  que  j’ai  observees  se  reduisent  aux  suivantes  : sur 
dix  cas  de  fievre  miasmatique  intermittente,  examines  regulierement  et 
en  dehors  de  Taction  de  la  quinine,  dans  huit  cas  les  exacerbations  se 
sont  verifiees  dans  Tapres-midi,  et  dans  deux  cas  seulement  avant.  midi 
avec  la  chute  de  la  fi6vre  le  soir.  II  est  bon  de  noter  qu’il  s’agit  ici  seu- 
lement du  temps,  dans  lequel  se  verifie  Texacerbation  febrile  et  non 
du  temps  qui  correspond  au  commencement  de  l’acc&s.  Au  contraire  je 
n’ai  jamais  rencontre  jusqu’a  present  les  exacerbations  dans  les  lieures  du 
matin,  lorsque  la  fievre  intermittente  etait  de  nature  symptomatique ; de 
sorte  que,  jusqu’a  observation  contraire,  on  pourrait  attribuer  a ce  fait  une 
certaine  valeur  diagnostique. 

Dans  les  femes  simplement  remittentes,  sur  trois  cas  de  phthisie 
pulmonaire  j’ai  vu  les  exacerbations  se  reproduire  le  matin.  Dans  Tun 
d’eux,  le  malade,  qui  se  nommait  Cesar  Savazzini,  lit  n°.  16  avait  deja 
souffert  dans  sa  premiere  jeunesse  les  fievres  intermittentes  miasmatiques : 
la  rate  etait  restee  grosse  et  le  malade  se  plaignait  de  vives  douleurs  a 
ce  viscere. 

Dans  les  deux  autres  malades,  Rose  Musso,  lit  n°.  190  et  Cipollina 
Thomas,  lit  n.  26,  les  exacerbations  du  matin  ont  ete  interrompues  et  de- 
placees  par  le  sulfate  de  quinine. 

Chez  un  autre  malade,  Ferretli  Louis,  n°.  19,  dans  la  convalescence 
d’une  pneumonie  franche,  la  temperature  oscillait  constamment  dans  les 
limites  physiologiques,  mais  en  presentant  pendant  le  jour,  le  matin,  une 
tr&s-legere  elevation.  II  avait  egalement  souffert  de  la  fievre  miasmatique 
pendant  sa  premiere  jeunesse. 

Enfin  chez  un  autre  malade,  Barthelemi  Casagrande,  lit  n.  19,  souf- 
frant  d’arthralgie  saturnine,  la  temperature,  oscillant  dans  ses  limites  ordi- 


(I)  Voyez  Memorie  fisiologiche  del  dott.  Errico  de  Renzi.  Napoli,  1865.  Ce 
reeueil  est  compose  de  trois  Memoires,  dont  le  premier,  le  plus  etendu,  s'oe- 
cupe  surtout  de  la  temperature  humaine  a differentes  heures  de  la  journee. 
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naircs,  presenta  l’elevation  quotidienne  avant  midi.  Je  n’ai  pu  expliquer  en 
aucune  manure  cette  exception. 

De  tout  cela  on  peut  tirer  la  conclusion  que  les  augmentations  quo- 
tidiennes  de  temperature  en  cas  de  maladie  sont  bien  rares  avant  midi : 
d’ordinaire  les  exceptions  a cette  r&gle  s’observent  plus  parliculierement 
chez  les  individus  empoisonnes  par  les  miasmes  paludeens  et  disparaissent 
parfaitement  par  l'usage  du  sulfate  de  quinine. 

§ 2.  — • Fievre  de  la  digestion  dans  les  individus  ancmiqucs. 

Quelques  individus  qui  le  matin  se  trouvaient  tout  4 fait  libres  de 
mouvement  febrile,  presenlaient  l’apres-midi  une  fifevre  intense,  qui  ne 
pouvait  se  rattacher  a aucune  des  deux  causes  generalement  admises  pour 
la  fievre  intermittente,  c’est-4-dire  l’infection  paludeenne  et  le  processus 
suppuratif.  On  ne  pouvait  pas  meme  croire  a une  exageration  morbide  de 
l’elevation  de  temperature,  qui  se  manifeste  pendant  l’etat  de  sante  dans 
l’aprfcs-midi ; parce  que  l’augmentation  ne  se  faisait  pas  d’une  manikre 
graduee,  mais  suivant  l’ingestion  des  aliments. 

J’ai  observe  plusieurs  cas  de  cette  espece  singuli&re  de  fievre,  qui 
est  produite  entierement  par  un  acte  physiologique:  malheureusement  les 
observations  faites  a ce  propos  dans  l’liopital  des  Incurables  de  Naples, 
ayant  ete  conduites  sans  l’aide  de  recherclies  thermometriques  tres-multi- 
pliees,  ont  une  valeur  incertaine.  Mais  dans  la  Clinique  de  Genes,  ou  l'exa- 
men  des  malades  a ete  fait  assez  exactement,  les  deux  nouveaux  cas  qui 
se  sont  presentes  a mon  observation  ne  laissent  aucun  doute  a cet  egard. 
Dans  fun  de  ces  cas,  la  malade  nommee  Rose  Segalerba,  lit  n.  4,  se 
trouvait  dans  un  etat  desespere  et  presque  mourante  : elle  etait  affectee 
de  diabete  uni  a toutes  les  manifestations  les  plus  affreuses  et  etendues  de 
la  phthisie  pulmonaire.  Pendant  deux  jours  la  temperature  de  la  malade, 
qui  etait  physiologique  le  matin,  s’elevait  l’apriis-midi  lorsqu’elle  avait  pris 
des  aliments.  Yoici  les  oscillations  de  la  temperature  : Le  9 mai,  a 8 lieu- 
res  du  matin,  la  temperature  etait  de  37,2.  A midi  la  temperature  etait  de 
37.  Immediatement  apres  la  malade  prit  des  aliments.  A 3 heures  apres- 
midi  la  temperature  etait  de  38.  A 5 heures  la  temperature  etait  de  38,5. 
Le  10  mai,  a 8 heures,  la  temperature  etait  de  37,8.  A 1 heure  apres- 
midi,  la  malade  avant  deja  dine,  la  temperature  etait  de  39.  A 3 heures, 
la  temperature  etait  de  39,5.  A 5 heures  la  temperature  etait  de  39,8. 

Ces  oscillations  periodiques  de  la  temperature,  qui  sont  tout  4 fait 
liees  a l’acte  de  la  digestion,  se  montr&rent  beaucoup  plus  etendues  et 
plus  probantes  chez  la  malade  nommee  Grasso  Henriette  et  placee  au  lit 
n.  191.  La  malade  semblait  affectee  de  la  phthisie  et  de  tuberculose  pul- 
monaire unie  a la  tuberculose  peritoneale  : mais  je  ne  veux  pas  passer 
sous  silence  que  de  nombreuses  difficultes  ne  permettaient  pas  d’etablir  le 
diagnostic,  en  ce  qui  regarde  la  tuberculose  pulmonaire  et  peritoneale,  stir 
une  base  assez  positive  et  assuree.  Plusieurs  fois  cette  malade  a presente 
une  fievre  complfetement  intermittente ; mais  ce  qui  n’est  pas  ordinaire, 
c’est  que  les  exacerbations  rommenQaient  ou  s’elevaient  a un  degre  consi- 
derable seulement  lorsque  la  malade  avait  pris  des  aliments.  On  ne  peut 
pas  elever  l’objection  que  c’etait  la  une  simple  coincidence  et  que  j’avais 
attribuc  faussement  les  exacerbations  febriles,  trfes-frequentes  dans  l’aprfes- 
midi,  <4  l’ingestion  des  aliments.  En  elfet,  plusieurs  fois  j’ai  cherche  une 
contre-epreuve  en  faisant  varier  l’heure  de  la  digestion  et  en  donnant  les 
aliments  a Petal  liquide  petit  a petit  dans  toute  la  journee  : or,  ces  expe- 
riences ont  parfaitement  reussi,  parce  que  j’ai  pu  deplacer  quelquefois  a 
ma  volonte  les  exacerbations  febriles  et  dans  quelques  autres,  lorsque  la 
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malade  a pris  des  aliments  trfes-divises,  j’ai  pu  presque  completement  ein- 
pecher  l’apparition  des  acc6s  febriles  (1). 

Lorsque  je  suis  reste  convaincu  par  les  faits,  que  la  digestion  elait 
tr&s-souvent  la  cause  principale  sinon  unique  des  exacerbations  on  des  ac- 
ces  febriles,  qui  se  montraient  dans  la  malade  Grasso  Henriette,  j’ai  or- 
donne  l’alimentation  exclusivement  lactee,  en  faisant  prendre  la  nourrilure 
peu  a la  fois  et  d’une  maniere  epicratique.  Or,  le  resultat  a rcpondu  par- 
faitement  a ma  prevision  ; et,  pendant  tout  le  temps  que  la  malade  a bien 
supporte  l’usage  du  lait,  on  a vu  la  temperature  s'abaisser  presque  dans 
les  limites  physiologiques,  sans  monfrer  l’apres-midi  aucune  exacerbation 
appreciable.  J’irais  tres-loin  en  entrant  dans  les  details  de  cette  histoire; 
mais  j’espere  que  les  donnees  precedentes  suffiront  pour  montrer  l’exis- 
tence  d’une  espece  particuli&re  de  fibvre,  deja  indiquee  par  Wunderlich, 
qui  depend  de  l’acte  digestif,  et  que  j’ai  observee  jusqu’a  present  dans  les 
individus  anemiques.  G’est  pour  cela  que  je  propose  de  la  nommer  : fievre 
de  la  digestion  dans  les  aneoiiques. 

Nous  ne  pouvons  pas  donner  de  cette  fifevre  une  explication  complete 
et  qui  soil  a l’abri  de  toute  cause  d’erreur  : mais  nous  pouvons  indiquer 
certains  points  de  ressemblance  entre  cette  fievre  et  quelque  condition  pa- 
thologique.  Nous  savons  d’un  cote  que  la  digestion  est  par  elle-meme  une 
cause  d elevation  de  temperature  : mais  cette  elevation  est  a peine  appre- 
ciable ou  passe  meme  inapercue  par  l’effet  du  pouvoir  regulateur  de  la 
chaleur  animale.  II  est  bien  reconnu  d’autre  part  que  la  fievre  se  mani- 
feste  d’autant  plus  aisOnent  et  avec  d’autant.  plus  d’intcnsite,  que  les  indi- 
vidus sujets  a une  cause  febrigime  se  trouvent  considerablement  affaiblis. 
Or,  en  tenant  compte  de  ces  donnees  nous  a Imettons  comme  probable  que 
la  digestion  produise  en  certains  cas  une  fievre  intermittente  precisement 
parce  qu’elle  s’effectue  dans  un  organisme  anemique,  c’est-a-dire  extraor- 
dinairement  aflaibli.  Dans  ce  dernier  cas  il  suffit  deja  d’une  cause  quel- 
conque  pour  elever  la  temperature  de  quelques  degres,  pendant  que  dans 
l'etat  de  sante,  la  meme  cause  aurait  seulement  produit  une  elevation  dix 
fois  moindre. 

§ 3.  — Pigment  anonyme  dans  les  urines  des  febricitants. 

La  fievre  peut  detruire  lcntement  les  tissus  organiques,  en  produisant 
peu  a peu  l’atrophie  generale  et  le  marasme;  mais  lorsqu’elle  est  exces- 
sivement  elevee,  l’alteration  nutritive  s’effeclue  immediatement,  de  sorte 
que  la  degeneration  graisseuse  ne  tarde  pas  h se  manifester  dans  des  or- 
ganes  bien  differents.  La  degeneration  des  tissus  en  graisse  est  un  fait 
tres-frequent,  lorsque  la  nutrition  est  en  quelque  maniere  entravee.  En  ef- 
fet  si  dans  une  partie  d’une  tumeur  les  vaisseaux  sanguins  sont  comprimes 
par  les  elements  du  parenchyme,  les  fluides  nourriciers  font  defaut  et  on 
voit  se  developper  la  degeneration  caseeuse  0:1  tyrosoide,  c’est-a-dire  une 
degeneration  graisseuse  imparfaite.  Sur  la  genese  de  cette  degeneration 
des  tissus  dans  la  lievre  tr6s-intense  nous  voulons  hasarder  une  hypothese, 
en  laissant  aux  recherches  ulterieures  de  la  confirmer  ou  de  la  rejeter 
pleinement.  Nous  savons  qu’entre  les  vaisseaux  arteriels  et  veineux  se  trou- 
vent deux  esp^ces  de  communications:  l’une,  fonctionnelle  et  nutrilive,  est 


(1)  Un  de  mes  el^ves,  le  Dr.  Bruno,  a ecrit  l’histoire  clinique  de  la  malade 
avec  une  preciison  et  une  intelligence  dignes  de  tout  eloge.  Les  observations 
thermometriques  ont  ete  repet ees  meme  4 fois  par  jour,  lorsqu’il  s’agissait  de 
fixer  la  nature  de  la  fibvre. 


298  DEUXIEME  SEANCE  DE  L’APRES-MIDI. 

constitute  par  les  vaisseaux  capillaires,  l’autre,  mecanique,  se  trouve,  for- 
mee  par  des  vaisseaux  intermediaires  d’un  certain  calibre,  qui  sont  large- 
ment  fournis  de  fibres  musculaires.  Or,  lorsque  la  temperature  est  trbs- 
elevee,  on  note  la  paralysie  du  systbme  nerveux  et  musculaires ; en  sorte 
qu’il  est  probable  que  les  voies  de  communication  directe  ou  mecanique 
s’ouvrent  largement  par  la  paralysie  des  fibres  musculaires,  le  sang  des 
artbres  passe  dans  les  veines,  sans  circuler  dans  les  tissus  pour  y soute- 
nir  normalement  la  nutrition. 

Jusqu’a  present  la  Clinique  n’a  pas  trouve  un  moyen  sur  pour  recon- 
naitre  cette  degeneration,  qui  survient  dans  des  parenchymcs  differents.  En 
effet  on  ne  peut.  pas  croire  que  1’alTaiblissement  des  contractions  cardia- 
ques  puisse  etre  le  signal  de  cette  degeneration  dans  les  fievres  trbs- 
graves:  parce  que  d’un  cbte  les  mouvements  cardiaques  peuvent  etre  trts- 
faibles  par  le  seul  fait  de  leur  extreme  frequence,  et  d’un  autre  cote  l'al- 
buminurie  n’est  pas  un  etTet  de  la  degeneration  renale,  mais  provient  sim- 
plement  d’une  hvpostase  dans  les  reins.  Stokwis  a deja  montre  que  la 
degeneration  adipeuse  n’est  pas  suivie  de  l’albuminurie. 

Je  ne  veux  pas  pretendre  avoir  decouvert  infailliblement  ce  signe  de 
la  degeneration  graisseuse  aigue  dans  les  titvres  tres-intenses : mais  ayant 
rencontre  plusieurs  fois  dans  l’urine  un  pigment  jaune  special,  lorsque  la 
temperature  s’etait  elevee  a un  degre  considerable,  je  m’empresse  de  ren- 
dre  compte  de  ces  resultats,  afin  qu’ils  puissent  etre  soumis  a une  etude 
plus  suivie  et  plus  etendue. 

Le  malade  Joseph  Borgognone,  couchd  au  lit  n.°  26,  et  travaille  par 
une  fibvre  pernicieuse,  presenta  le  21  avril  une  temperature  de  41,4; 
l’urine  de  la  meme  journee  contenait  en  quantite  sensible  le  pigment  ano- 
nyme. 

Francois  Bertolacelli,  situe  au  lit  n.°  15,  etait  affecte  d’une  fifevre  in- 
termittente  a type  quotidien.  Le  13  mai  apr&s-midi  la  temperature  du 
malade  s’etait  elevee  jusqu’a  41,7;  dans  la  meme  temps  l’urine  presentait 
des  quantites  sensibles  de  pigment  anonyme. 

Le  malade  nomme  Pittaluga  Jean  - Baptiste , au  lit  n.°  13  affecte 
par  l’alcoolisme  chronique,  auquel  s’etait  joint  le  typhus  abdominal,  pre- 
senta le  4 avril  la  temperature  de  40  degres  et  en  meme  temps  le  meme 
pigment  dans  l’urine.  Les  jours  suivants  la  temperature  s’etant  deprimee, 
on  ne  put  plus  decouvrir  le  pigment  dans  1’urine. 

Des  traces  a peine  sensibles  de  ce  pigment  se  sont  montrees  dans 
l’urine  de  la  malade  Ferreo  Catherine,  placee  au  lit  n.°  89  et  travaillee 
par  une  erysip&le.  Les  exacerbations  de  la  temperature  surpassaient  quel- 
quefois  de  beaucoup  le  degre  39. 

Yoila  des  faits,  que  j’ai  recueillis  dans  les  analyses  chimiques,  qui 
ont  ete  pratiquees  sur  les  urines  des  malades  dans  la  derniere  annee  sco- 
lastique.  J’aurais  pu  sans  peine  rassembler  un  nombre  plus  considerable 
d’observations : mais  je  crois  que  les  precedentes  suffisent  pour  montrer, 
qu’a  une  certaine  elevation  de  temperature,  on  voit  apparaitre  avec  faci- 
lite  un  pigment  special  dans  l’urine. 

Nous  ne  connaissons  que  pen  de  particularites  sur  ce  pigment  et  je 
m’empresse  de  les  indiquer,  pour  mieux  comprendre  les  faits  cites.  M.  le 
Dr  Primavera,  de  Naples,  ne  pouvait  obtenir,  en  certaines  urines  icteri- 
ques,  aucun  signe  de  la  biliverdine  et  de  la  bilifulvine  par  le  moyen  des 
acides.  Ayant  eu  recours  au  chloroforme,  il  vit  alors  cette  substance  se 
colorer  en  jaune.  Eclaire  par  ce  fait,  il  donna  le  nom  de  pigment  biliaire 
anonyme  ( pigmento  biliaire  innominate C a ce  pigment  special,  sur  le- 
quel  ne  reagissent  pas  les  acides,  mais  qui  colore  le  chloroforme  en  jaune. 
Pour  s’assurer  de  l’existence  de  ce  pigment,  il  faut  trailer  auparavant 
Purine  avec  les  acides  chlorhydrique  et  nitrique,  qui  sont  les  reactifs 
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ordinaires  de  la  biliverdine  et  de  la  bilifulvine.  Lorsque  l’essai  a ete  ne- 
gatif,  il  faut  agiter  plusieurs  fois  l’urine  avec  le  chloroforme  dans  un  pe- 
tit tube  de  verre  ferme  a une  extremite  : alors,  s’il  s’y  trouve  reellement 
du  pigment  anonyme,  avec  le  repos  le  chloroforme  tombe  au  fond  du  tube, 
teint  en  jaune. 

D’ou  provient  ce  pigment  ? Sans  doute  du  foie,  qui  d l’autopsie  a ete 
reellement  trouve  altere,  lorsque  pendant  la  vie  Turine  avait  presente  le 
pigment  biliaire  anonyme  Neanmoins  ces  alterations  du  foie  ne  peuvent 
pas  etre  de  nature  mecanique,  parce  qu’en  ce  cas  la  reabsorption  de  la 
bile  aurait  lieu,  et  on  decouvrirait  dans  l’urine  meme  la  bilifulvine  et  la 
biliverdine,  qui  constituent  les  pigments  ordinaires  de  la  bile.  Nous  parta- 
geons  a cet  egard  compl&tement  l’opinion  de  M.  le  Dr  Primavera  qui  at- 
tribue  la  presence  du  pigment  anonyme  dans  l’urine  a une  alteration  tres- 
leg&re  du  tissu  hepatique.  Ce  qui  fait  la  fonction  du  foie  ne  s’accomplit 
pas  d’une  maniere  physiologique  et  cet  organe  transforme  la  matiere  co- 
lorante  du  sang  en  un  pigment  biliaire  imparfait,  qui  est  represente  par 
le  pigment  anonyme. 

J’ai  trouve  moi-meme  un  appui  en  faveur  de  cette  opinion  dans  plu- 
sieurs cas  d’ictere  cause  par  un  catarrhe  duodenal,  lorsque  la  maladie  etait 
sur  le  point  de  disparaitre.  En  elfet  lorsque  l’acolie  intestinale  avait  deja 
disparu  et  que  Picture  etait  a sa  fin,  j’ai  vu  tres-souvent  Purine  se  colo- 
rer  legerement  en  jaune,  pendant  qu’elle  ne  reagissait  pas  a l’acide  ni- 
treux-nitrique  et  chlorhydrique , mais  colorait  en  jaune  le  chloroforme, 
c’est-a-dire  qu’elle  contenait  seulement  le  pigment  anonyme  et  non  les  pig- 
ments ordinaires.  Ces  resultats  ont  ete  tr£s-nets  dans  le  malade  Ferraris 
Dominique,  lit  n.°  18,  et  Magnoni  Joseph,  lit  n.°  24,  tous  deux  atlectes 
d’ictere  par  suite  d’un  catarrhe  duodenal.  Dans  l’espace  de  plusieurs  jours 
et  lorsque  la  maladie  se  trouvait  a la  fin,  les  pigments  ordinaires  de  la 
bile  faisaient  defaut  dans  Purine,  tandis  que  le  pigment  anonyme  se  trou- 
vait en  quantite  bien  appreciable.  II  est  tres-probable  qu’en  pared  cas  le 
parenchyme  hepatique  avait  perdu  en  partie  le  pouvoir  de  separer  des 
pigments  biliaires  parfaits,  parce  qu’il  se  trouvait  en  proie  a une  alteration 
nutritive,  causee  par  l’inftltration  des  matieres  colorantes  dues  a la  stase 
biliaire. 

§ 4.  — Traitement  de  la  fievre. 

Nous  nous  sommes  occupes  dans  le  paragraphe  precedent  de  la  dege- 
neration graisseuse,  qui  survient  dans  les  differents  tissus,  lorsque  la  fie- 
vre est  trtis-intense.  Mais  il  est  probable  que  tous  les  individus  ne  sont 
pas  sujets  avec  la  meme  facilite  a la  degeneration  adipeuse  aigue:  peut- 
etre  l’etat  anemique  du  sang  et  tl’aulres  conditions  morbides  jouent-ils  un 
role  considerable  en  cette  circonstance  ? Mais  lorsque  la  degeneration  s’est 
deja  verifiee,  la  vie  du  malade  court  des  risques  instantanes  et  serieux. 
Neanmoins  la  fievre  peut  tuer  d’une  autre  mani&re:  en  effet  elle  donne 
origine  lentement  a la  consomption,  qui,  arrivee  a un  certain  degre,  est 
incompatible  avec  la  vie.  Voila  la  raison  des  efforts  des  medecins  en  tout 
temps  afin  d’abaisser  la  temperature  elevee,  qui  est  le  symptome  le  plus 
important  de  la  fievre:  c’est  pour  cela  que  les  remMes  "propres  a depri- 
mer la  temperature  ont  ete  nommes  antifebriles. 

L’alimentation  bien  rarement  est  la  cause  exclusive  de  la  fi&vre : mais  elle 
contribue  puissamment  a rendre  plus  fortes  les  exacerbations  quotidiennes. 
Par  cette  observation,  qui  a une  importance  Clinique  toute  particuli£re,  on 
peut  expliquer  les  mauvais  effets  d’une  abondante  alimentation,  lors  meme 
que  l’organisme  se  trouve  en  proie  a une  consomption  excessive.  Ainsi 
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pour  compenser  les  pertes  organiques  dans  la  phthisie  pulmonaire  on  pres- 
crit  une  alimentation  azotee  et  copieuse  : malheureusement  ces  aliments, 
loin  de  diminuer  les  pertes,  ne  font  que  les  augmenter  a mesure  que  la 
fievre  devient  plus  intense.  Tous  les  cliniciens  et  surtout  le  cel&bre  prof. 
Traube  ont  vu  l’amaigrissement  des  phthisiques,  auxquels  on  donnait  une 
alimentation  abondante;  mais-souvent  ils  en  ont  meconnu  la  cause.  II  y a 
bien  longtemps,  que  j’ai  tourne  mon  attention  sur  le  traitement  de  la 
phthisie,  et  je  peux  assurer,  qu’une  alimentation  convenable  joue  le  pre- 
mier role  a cet  egard.  Les  guerisons  tr£s-frequenles  dues  a l’usage  du 
lait,  du  petit-lait,  des  raisins,  du  koumis,  du  galazyme,  etc.,  se  sont  veri- 
liees,  parce  qu’avec  ces  aliments  on  peut.  nourrir  convenablement  le  ma- 
lade  sans  en  augmenter  la  fievre  par  Facte  digestif. 

Neanmoins  il  ne  sufflt  pas  generalement  d’une  alimentation  convena- 
ble pour  arreter  la  fievre;  a cela  il  faut  ajouter  une  medication  convena- 
ble. Mais  ici  se  presente  une  question  primitive : peut-on  esperer  en  cas 
de  lievre,  que  la  temperature  humaine  aille  en  diminuant  par  Fadminis- 
tration  de  plusieurs  medicaments  ? La  reponse  n’a  pas  ete  uniforme  et 
meme  aujourd’hui  plusieurs  medecins  distingues  d’Allemagne  et  de  notre 
pays  ne  veulent  pas  admettre  qu’une  medication  quelconque  puisse  abaisser 
la  temperature  en  cas  de  fievre  sans  donner  lieu  a un  empoisonnement. 

Mes  reclierches  tres-nombreuses  a ce  propos  me  permettent  d’aflirmer, 
que  Fexistence  de  remedes  anti-febriles  est  demontree  et  mise  hors  de 
doute  par  Fobservation  Clinique.  Il  est  vrai  que  la  quinine,  la  digitale,  et 
d’autres  remedes  semblables  ne  detruisent  pas  la  fievre  produite  par  une 
cause  commune,  de  la  memo  maniere  que  la  quinine  combat  les  lifevreS 
miasmaliques.  Mais  sans  posseder  une  action  aussi  eflicace  et  decisive, 
neanmoins  ces  remedes  sont  capables  de  diminuer  la  temperature  febrile 
sans  causer  des  desordres  toxiques.  Je  pourrais  citer  un  nombre  bien  con- 
siderable de  faits,  mais  je  ne  veux  pas  depasser  les  etroites  limites  que  je 
me  suis  imposees.  Plusieurs  exemples  de  Faction  antifebrile  de  certains 
medicaments  se  trouvenl  rapportes  dans  mon  memoire  intitule  : La  Clinica 
medica  di  Genova  durante  l’ anno  scolastico  1868-69. 

Quant  a la  vertu  anti-febrile,  on  .pourrait  a pen  pres  disposer  les  me- 
dicaments dans  l’ordre  suivant : en  premier  lieu  la  quinine,  puis  la  digi- 
tale, le  larlre  stibie,  le  nitrate  de  potasse,  le  calomel,  la  veratrine  et 
tres-probablement  encore  Fiodure  de  potassium.  En  effet  j’ai  vu  quelque 
exemple  qui  parait  montrer  Faction  de  Fiodure  de  potassium  : j’en  ai  cite 
un  cas  dans  le  memoire  que  je  viens  d’indiquer.  lfu  reste  les  reclierches 
de  Podcopaew  de  Petcrsbourg,  Gutlman  de  Berlin  et  Nobiling  confirment 
sans  distinction  la  vertu  des  sels  potassiques  d’abaisser  la  temperature.  Ce- 
pendant  je  dois  refuser  la  meme  action  aux  sels  de  soude,  parce  que  dans 
les  rhumatismes  musculaires  et  articulaires  je  n’ai  jamais  vu  s’abaisser  la 
temperature  par  la  simple  administration  des  sels  de  soude.  Quelquefois  au 
contraire  ayanl  ordonne  tantot  un  rcmede  antifebrile,  tantot  un  sel  de  soude, 
le  bicarbonate,  j’ai  vu  s’elever  la  temperature,  lorsque  le  malade  faisait 
usage  de  ce  dernier  medicament. 

Je  ne  m’occuperai  point  des  moyens  refrigerants  hydropalhii|ues,  parce 
que  je  n'ai  pas  fait  a cet  egard  des  experiences  direcles  et  leur  action  est 
tres-compliquee,  comme  il  vient  d’etre  demontre  par  les  recherches  de 
Liebermeister.  Je  ne  veux  pas  passer  sous  silence,  que  le  prof.  Burresi  a 
vu  les  refrigerants  produire  dans  la  miliaire  une  action  plus  utile  qu’en 
toute  autre  espece  de  maladie  febrile. 

Je  vais  resumer  les  observations  recueillies  dans  ce  court  memoire 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

1.  Les  elevations  quotidiennes  de  la  temperature  ont  lieu  generale- 
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ment  l’apr6s-midi,  soit  dans  l’etat  de  sante,  soit  dans  l’($tat  de  nialadie. 
Les  exacerbations  du  matin  — type  inverse  de  Traube — -sontbien  rarest 
et  on  les  observe  de  preference,  lorsqu’il  s’agit  d’individus  empoisonnes 
par  les  miasmes  paludeens:  en  outre  elles  disparaissent  par  l’administra- 
tion  du  sulfate  de  quinine. 

2.  Dans  les  individus  anemiques  la  digestion  suffit  quelquefois  pour 
provoquer  une  tievre  intense:  l'usage  du  lait  et  de  ralimentation  petit  a 
petit  es',  sullisant  pour  enlever  cette  espece  singuliere  de  tievre,  qu’on  pour- 
rait  nommer  fievre  de  la  digestion  dans  les  anemiques. 

3.  Dans  les  fifevres  tres-intenses  on  retrouve  souvent  dans  l’urine  un 
pigment  biliaire  special,  qui  ne  reagit  pas  avec  l’acide  nitreux-nitrique  ou 
chlorhydrique,  mais  qui  se  dissout  dans  le  chloroforme,  en  le  colorant 
en  jaune.  Ce  pigment,  dit  anonyme,  est  produit  par  la  degeneration  grais- 
seuse  aigue  du  parenchyme  hepatique. 

4.  La  Clinique  a deja  continue  l’existence  de  plusieurs  medicaments, 
qui  ont  la  vertu  d’abaisser  la  temperature  et  qui  pour  cela  meritent  le 
norn  de  remCdes  antifebriles.  Parmi  ces  medicaments  il  faut  tr6s-probable- 
ment  compter  encore  l’iodure  de  potassium. 


M.  le  prof.  Lazauewicth  a la  parole  pour  exposer  ses  vues  sur  la 
Mortalite  des  Enfauts  nouveau-nes,  et  de  ceux  h la  mamelle,  et  apr&s  sa 
communication  il  depose  sur  le  bureau  de  la  presidence  son  ouvrage  im- 
prime  en  langue  russe  (Voir  page  54  — n.  87). 

Sur  la  Mortalite  des  Enfants,  par  J.  de  Lazarewitch. 

« Je  prends  la  parole  seulement  pour  resunter  en  quelques  mots  mes 
observations  sur  les  causes  de  mortalite  de  petits  enfants.  Les  resullals  de 
la  statistique  concernant  la  mortalite  des  enfants,  si  clairement  represent  es 
par  notre  tr6s-honorable  confrere,  M.  le  docteur  Lombard,  me  semblent 
excessivement  importants.  Seulement  en  rechercliant  les  causes  des  mala- 
dies ou  de  la  mortalite,  nous  trouverons  les  moyens  de  les  eviter. 

Il  y a un  mois.  j’ai  termine  un  petit  ouvrage,  publie  en  langue  russe, 
sous  ce  litre  : La  justice  aux  Enfants  et  aux  Meres. 

Get  ouvrage,  destine  au  public  et  particulierement  aux  meres,  est 
- ecrit  en  forme  de  conversations  tenues  en  chcmin  de  fer,  afin  d’en  rendre 
la  lecture  plus  facile.  J’ai  voulu  montrer  les  differentes  causes  de  maladies 
et  de  la  mortalite  des  enfants  et  les  moyens  de  les  eviter. 

Je  mentionnerai  entre  autres  les  resultats  de  la  statistique  obte- 
nus  en  Russie  par  M.  Spassky,  il  dit  ce  que  M.  Chadwick  a note  pour 
l’Angleterre : que  les  enfants  meurent  en  proportion  indirecte  : 

1°  Du  degre  de  civilisation ; et  2°  Du  degre  de  la  richesse  de  leurs 
parents. 

Ainsi  les  parents  riches  el  civilises  perdent  19  enfants  pour  100,  tan- 
dis  que  les  pauvres  et  non  civilises  en  perdent  22  pour  100. 

Le  docteur  Sniguiroff,  d’aprEs  les  recherches  statistiques,  a trouve  le 
rapport  direct  de  la  mortalite  des  enfants  avec  la  quantite  des  animaux 
domestiques  et  particulierement  des  vaches.  Dans  les  provinces  de  la  Rus- 
sie, oil  sur  100  habitants  on  compte  150,  300  animaux  domestiques,  la 
mortality  des  enfants  est  de  19  °/0  avant  cinq  ans;  et  dans  les  provinces 
oil  sur  100  habitants  il  y a moins  de  100  animaux  domestiques,  elle  est 
de  22  % pendant  le  premier  age. 

D’apres  mes  observations,  je  trouve  que  les  enfants  meurent  en  plus 
grande  proportion  lorsqu’ils  ne  sont  pas  nourris  par  leur  mkre,  ce  qui,  triis- 
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souvent  est  du  a la  maladie  des  seins.  II  est  trfes-difPcile  de  guerir  les 
gercures  des  mamelons.  II  est  indispensable  pour  leur  traitement  d’eloigner 
toute  esp&ce  d’irritation,  pour  soulager  les  douleurs  et  pour  eviter  l’irrita- 
tion  pendant  que  l’enfant  est  nourri  par  sa  mere,  il  faut  mettre  l’enfant 
dans  une  position  extraordinaire,  en  lournant  son  corps  du  cote  de  la  mere 
et  en  le  posant  sur  un  coussin. 

Dans  cette  position,  l’enfant  saisit  le  mamelon  dans  une  nouvelle  di- 
rection, et  laisse  les  parties  excoriees  libres.  » 

La  seance  est  levee  apr&s  la  communication  de  M.  le  prof.  Laza- 
rewitch. 


A.  Ponza, 

Secretaire  de  la  stance. 


303 


TROISIEME  STANCE  UE  L’  APRES-M1DI 

SaMEDI  25  SEPTEMBRE  A 2 HEURES. 


Lettre  de  1’  Association  medicale  italienne  sur  la  question  tie  la  mortalite 
des  nouveau-nes. 

Pantaleoni.  — Sur  les  sacs  & glace  du  Doct.  Chapman. 

Idem.  — Sur  1’  application  de  1’  Endoscope  k la  cavite  interne  de  la  ma- 
trice. 

Wreden.  — Sur  la  nature,  1’ origine  et  les  suites  des  affections  de  l’oreille 
des  nouveau-nes. 

Baccelli.  — Du  Pleximetre  Punctiforme. 

Discussion  — • Bouillaud. 

Lazarewitck.  — Sur  la  meme  question. 
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TROIS1EME  SEANCE  DE  L’  APRES-MIDI 
Samedi  25  Septembre. 


President  honoraire  Prof.  Bouillaud. 

President  Prof.  De  Renzi. 

Vice-Presidents  Prof.  De-Maria,  Burci,  Cipriani,  Marcac- 
ci,  Michelacci. 

Secretaire  general  Prof.  Brugnoli. 

Secretaire  particulier  Doct.  P.  Schivardi. 


M.  le  Vice-President  Prof.  De-Maria  ouvre  la  seance.  Le  procfes  ver- 
bal de  la  seance  de  1’  apres-midi  precedente  est  approuve  sans  discussion. 

M.  le  Secretaire  general  presente  des  ouvrages  offerts  au  Congrfcs,  et 
lit  une  lettre  de  1’  Association  medicale  italienne  sur  la  question  de  la 
mortalite  des  nouveau-nes. 

Dans  cette  lettre  M.  le  President  Prof.  Senateur  Burci  croit  ne  pou- 
voir  se  dispenser  de  rappeler  au  Congrbs: 

que  des  1866  1’  Association  Medicale  Italienne  s’  est  preoccupee  de  la 
grande  mortalite  des  nouvau-nes  et  a adopte  par  acclamation  la  proposition 
d’  en  recercher  les  causes,  et  cette  question  fut  mise  & 1’ etude  des  Comites. 

qu’  ensuite  en  1868,  sur  les  conclusions  de  M.  le  Doct.  Griffini  rappor- 
teur special,  Elle  a pris  des  resolutions  pratiques  pour  des  moyens  propres  it 
remedier  a cette  mortalite,  et  surtout  dans  le  but  de  favor iser  l’  allaitq- 
onent  maternel , 1'  Association  a resolu  de  donner  tout  son  appui  & la  dif- 
fusion des  creches  en  Italie. 

qu’  enfin  Elle  a charge  M.  le  Doct.  P.  Castiglioni,  son  representant  au 
Congrbs  de  statistique  h la  Haye,  a presenter  et  appuyer  les  propositions  sui- 
vantes: 

1. e  Favoriser  dans  chaque  Commune  une  statistique  speciale  sur  les 
causes  de  la  mortalite  des  nouvau-nes  de  0 jours  a un  mois,  et  de  un 
mois  a un  an; 

2. e  Faire  la  recherche  et  1’  enumeration  des  causes  physiques  et  mo- 
rales qui  empechent  1’  allaitement  maternel. 

Tout  cela  vient  a 1’  appui  et  s’  accorde  avec  le  sujet  qu’  on  a discute 
liier  apr6s  la  lecture  de  la  communication  du  Doct.  Roth;  et  cela  prouve 
aussi  que  l'Association  Medicale  Italienne  a cherche  et  cherche  d’  apporter 
son  appui  ft  la  resolution  d’  un  des  plus  graves  probl^mes  qui  interessent 
egalement  la  medecine  et  1’  economie  politique. 

Enfin  au  nom  de  l’Association  Medicale  il  fait  hommage  i l’Assemblee 
des  Actes  des  III.6  et  IV.e  Congrks  qui  eurent  lieu  a Florence  en  1866 
el  a Venise  en  1868. 

M.  le  Docteur  Pantaleoni  a la  parole  pour  deux  Communications 
pratiques.  La  premiere  traite  des  sacs  a glace  du  Docteur  Chapman. 
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Le  Doct.  Pantaleoni  expose  que  ce  sac  a d’  abord  ete  recommande 
contre  le  mal  de  mer.  Le  succfes  obtenu  conduitsit  a son  application  dans 
les  maladies  nerveuses  et  surtout  dans  cedes,  qui  se  rapportent  a une 
irritation  spinale,  soit  des  nerfs  du  mouvemenl,  soit  de  ceux  de  la  sensi- 
bilite.  C’  est  ainsi  qn’une  premiere  application  faite  par  le  Doct.  Panta- 
leoni avec  un  complet  succfes  a ete  contre  les  vomissements  et  sur  tout 
contre  ceux  qui  dependent  de  la  sympathie  avec  la  matrice.  II  I’  a ensuite 
applique  contre  la  dysmennorhee  dependant  d’ une  lesion  organique,  ainsi 
que  pour  combattre  plusieurs  nevralgies. 

Le  Doct.  Pantaleoni  propose  ensuite  1’  application  de  F Endoscope  A 
la  cavite  de  la  matrice.  L’ Endoscope,  dont  il  se  sert,  est  celui  de  M.  le 
Doct.  Cruise  de  Dublin,  qui  n’ est  que  celui  du  Doct.  Desormeaux  amelio- 
re.  II  le  montre  a 1’  assemblee,  et  s’  offre  A en  expliquer  F usage  et  le  rnfe- 
canisme  A tous  ceux  qui  le  desireront.  II  explique  comment  il  procfede  A 
1’  application  de  1’  Endoscope.  Et  d’  abord  il  introduit  dans  le  col  de  la  ma- 
trice, 12  ou  14  heures  auparavant , une  petite  eponge  preparee.  Il  la  retire 
ensuite , et  trouve  le  col  assez  dilate  pour  permettre  trfes-facilement  1’  in- 
troduction dans  la  cavite  de  la  matrice  d’  un  tube  a 30°  de  la  fi lifer e Char- 
rifere.  L’  Endoscope  adapte  A ce  tube  qu’  on  peut  promener  tout  autour,  on 
voit,  avec  autant  de  facilite , le  fonds  de  la  matrice  que  s’  il  s’  agissait  du 
fonds  de  la  gorge.  Cette  exploration  presente  un  autre  avantage,  c’  est  qu’  A 
travers  ce  tube , on  peut  introduire  toutes  sortes  de  caustiques,  d’injections, 
sans  toucher  au  col,  ou  au  vagin.  Cette  demonstration  est  suivie  de  1’  expo- 
sition de  plusieur  cas  soignes  avec  succfes  par  le  Doct.  Pantaleoni. 

M.  le  Doct.  Bos  lit  un  Memoire  de  M.  le  Doct.  Wreden  sur  la  nature, 
l’origine,  et  les  suites  des  affections  de  1’ oreille  des  nouveau-nes. 

« Sur  la  nature,  V origins  et  les  suites  importantes  des  affections 

de  l’  oreille  cltez  les  nouveau-nes,  par  le  Docteur  Robert  Wreden, 

Directeur  de  V Institut  otiatrique  de  S.  Petersbourg  etc. 

Les  resultats  du  premier  Congrfes  mfedical  international,  auquel  j’ai 
assiste  A Paris  en  1867,  me  font  penser  que  de  semblables  reunions  sont 
eminemment  propres  A repandre,  dans  le  corps  medical,  les  travaux  spe- 
ciaux  du  monde  savant , et  A leur  faire  porter  des  fruits.  C’  est  pour  cela 
que  je  me  permets  de  presenter  les  resultats  d’  un  travail  que  j’  ai  publie 
Fan  dernier,  ( Die  Otitis  media  neonatorum  etc.  1868),  et  de  le  recom- 
mander A la  bienveillance  de  mes  honorables  Collfegues.  Je  m’  y decide 
d’  autant  plus  volontiers , que  MM.  Barely  et.  Renaut  ne  font  aucune  men- 
tion de  mes  rechercbes,  dans  un  article  qu’ ils  ont  insere  cette  annee  dans 
les  « Archives  de  Physiologie  » de  MM.  Brown-Se'quard , Charcot  et 
Vulpian  ( Anatomie  pathologique  de  l’  otite  interne  des  nouveau-nes , 
1869;  Numeros  de  Mai  et  Juin).  Je  suppose  que  cette  lacune  vient  de 
F imparfaite  connaissance  que  ces  auteurs  ont  de  la  langue  dans  laquelle 
j’ai  publie  mon  travail,  car  les  rares  citations  qu’ ils  tirent  de  la  littera- 
ture  allemande,  leur  sont  toutes  fournies  par  la  traduction  francaise  ou 
anglaise  de  F ouvrage  de  Troltsch. 

Du^Verney,  le  celfebre  otiatre  francais , a le  premier  remarque,  il  y a 
environ  deux  sifecles , que  F on  peut  trouver  des  alterations  pathologiques 
dans  la  caisse  du  tympan  chez  les  nouveau-nes.  Dans  son  « Traetatus 
de  organo  auditus  »,  (Norimb.  1684),  il  dit,  pag.  36:  « Aperui  etiam 
» complurium  infantum  aures,  in  quibus  tympanum  excrementis  erat  ple- 
» num,  interim  nunquam,  neque  in  cerebro  neque  in  osse  petroso  inventa 
» ulla  prava  dispositione  ».  Cette  question  tomba  dans  l’oubli,  jusqu’A  ce 
que  Koppen  la  reprit , A Marbourg , en  1857  ( Beobacbtungen  uber  Au- 
sammlung  von  Flussigkeit  in  der  Frommelhohle  Neugebornae).  Dans  cede 
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£tude,  il  dit  que,  sur  14  cadavres  d’ enfants,  il  n’ a trouvd  que  3 fois  la 
cavite  tympanale  vide,  tandis  qu’ il  l’a  trouvee  11  fois  remplie  d’ un  li- 
quide  muco-purulent.  Dans  l’annee  suivante,  Trtiltsch  ( « Ueber  den  eigen- 
thumlichen  Sectionsbefund  an  den  Gehbr-Organen  kleiner  kinder  » ; 
dans  « Wiirzburger  Verhandlungen  Bd.  IX  Sitzungsberichte  LX XVII  et 
LXXVIII  » ).  declara  que,  sur  25  enfants  (le  plus  jeune,  age  de  17  heures, 
et  le  plus  age  des  an),  l’oreille  moyenne  n’etait  saine  que  7 fois,  et  que 
17  fois  il  y a trouvd  un  catarrhe  purulent  (un  cas  presentait  une  carie  des 
temporaux).  Mais  ce  ne  fut  que  quatre  ans  plus  tard  (1862)  qu’il  chercha, 
dans  son  traitd  des  maladies  de  l’oreille,  a expliquer  cette  frequence  ex- 
traordinaire de  1’  inflammation  purulente  de  la  caisse  du  tympan  chez  1’  en- 
fant, par  1’  intime  communante  des  vaisseaux,  qui  se  distribuent  aux  ca- 
vites  tympanale  et  cranienne,  de  meme  que  par  le  processus  d’ evolution 
regressive  que  subit,  aussitot  aprfes  la  naissance,  le  tissu  muqueux  parti- 
cular ( Schleimgewete  de  Virchow ) qui  remplit  la  caisse  chez  le  foetus.  Il 
etablit  en  outre  un  tableau  theorique  de  cette  maladie  de  1’  oreille  chez 
1’ enfant  vivant  (symptomes,  pronostic.  etc.).  Cet  ouvrage  s’est  prompte- 
ment  repandu  chez  tous  les  peuples  civilises,  et  a donne  par  consequent 
une  grande  impulsion  k 1’ etude  de  cette  question  si  importante  de  la 
pathologie  des  nouveau-nes. 

Peu  de  temps  apr6s,  Schwartze  publia  les  resultats  de  2 autopsies 
( Beitrdge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des  Ohres , dans 
Arch.  f.  Ohrenheilkunde  Bd.  I.  Hft.  3 p.  202 ) , et  Moos  ceux  de  3 autop- 
sies dans  son  traite  ( Klinik  der  Ohrenkrankheiten , 1866  p.  220). 

Cependant  TrOltsch  ne  prouvait  que  la  frequence  de  la  formation  du 
pus  dans  la  cavitd  tympanale  des  nouveau-nes,  sans  en  pouvoir  demontrer 
la  cause,  la  gravite  et  les  effets  consdcutifs.  Il  ne  pouvait  meme  pas  prou- 
ver,  d’ une  maniere  irrefutable,  que  cette  formation  de  pus  fut  pathologi- 
que,  et  repondre  ainsi  4 Kblliker  qui  en  doutait,  [ Sitsemsberichte  LXXVIII 
et  LXXIX ),  se  fondant  sur  ce  que  rien  ne  demontrait  que  la  transformation 
regressive  du  tissu  muqueux  foetal  de  la  caisse  n’  avait  pas  produit  des 
Elements  pouvant  induire  en  erreur,  et  etre  pris  pour  du  pus. 

Ce  fut  alors  que  je  resolus  d’  etudier  cette  question,  afin  de  controler 
les  resultats  annonces,  sur  un  plus  grand  nombre  de  fails.  J’examinai  avec  soin 
les  organes  de  1’  ouie  de  80  cadavres  d’  enfants  de  la  Maison  des  Enfants 
trouves  de  St-Pdtersbourg,  dont  les  feuilles  de  maladies  et  les  protocoles 
d’  autopsies  etaient  k ma  disposition.  Outre  ces  80  cadavres,  que  je  dissti- 
quai  sans  les  choisir,  et  dans  l’ordre  dans  lequel  ils  arrivaient  k 1’ amphi- 
theatre, je  fls  encore  1’  autopsie  de  10  enfants,  qui  avaient  presente,  pendant 
leur  vie,  des  symptomes  de  maladies  d’  oreille.  Le  nombre  total  de  mes 
observations  a done  ete  de  90;  je  les  ai  faites  sur  des  enfants  dont  le  plus 
jeune  avait  vecu  12  heures,  et  le  plus  &ge  1 an  et  2 mois,  mais  dont  le 
plus  grand  nombre  avait  de  3 4 14  jours.  Les  resultats  les  plus  importants 
peuvent  se  resumer  de  la  manure  suivante: 

I.  La  caisse  du  tympan  chez  le  foetus , est  remplie  d’  un  tissu  mu- 
queux, qui  dispar  ait  entierement  dans  les  24  heures  qui  suivent  la 
naissance.  La  metamorphose  regressive  qu’il  subit,  est  en  partie  une 
sorte  de  racornissement  (ratatinement  serait  plus  exact,  s’ il  etait  fran^ais), 
en  partie  une  resorption,  et  nullement  une  liquefaction  ou  une  metamor- 
phose purulente.  Ces  changements  sont  causes  au  debut  par  1’  acte  de  la 
respiration,  et  sont  ensuite  efficacement  soutenus  par  les  crins  et  par  la 
succion.  Une  respiration  de  12  heures  ne  determine  qu’  une  diminution 
partielle  de  ce  tissu  muqueux,  qui  se  resorbe  alors  dans  la  trompe  d'Eus- 
tache,  sur  la  membrane  du  tympan  et  sur  la  paroi  inferieure  de  la  caisse, 
mais  qui  persiste  sur  la  paroi  du  labyrinthe,  sur  la  voute  du  tympan 
(tegmen  tympani),  et  sur  1’ extremite  poslerieure  de  la  cavite  (antrum 
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mastoideum).  G’ est  dans  cet  ordre  que  s’  opfere  la  metamorphose  & f elat 
normal , sous  1’  influence  d’  une  respiration  de  24  heures. 

II.  L’  oreille  moyenne  est,  chez  les  nouveau-nes,  la  siege  de  diverses 
maladies,  qui  se  presentent  irfes-souvent  puisque,  sur  80  cadavres  d’ enfants 
pris  au  hasard,  je  n’  ai  trouve  que  14  fois  ( soit  7 */2  p.  %)  cette 
cavite  saine;  le  autres  cinq  sixiemes  des  cadavres  examines  m’  ont  presente 
des  maladies  de  la  cavite  tympanal e a differents  degres. 

III.  Quant  a l’origine  des  maladies  de  1’ oreille  chez  les  nouveau-nes, 
il  faut  prendre  les  points  suivants  en  consideration:  a)  La  cause  la  plus 
importante  des  affections  de  I’ oreille  moyenne  consiste,  chez  eux,  dans 
un  obstacle  a la  ventilation  ( c-a-d . au*  changement  d’air)  de  1’ oreille. 
Les  causes  morbides  sont  done,  en  premier  lieu,  toutes  les  maladies  des 
voies  respiraloires  qui  amenent  1’  affaiblissement  de  la  respiration.  Maladies 
qui  du  reste  sont,  on  le  sait,  les  causes  de  mort  les  plus  frequentes,  pour 
les  sujets,  de  cet  age.  Je  n’  ai  pas  une  seule  fois  vu  P oreille  moyenne  saine 
dans  les  36  cas  de  pneumonie  et  dans  les  16  cas  d’ atelectasie  notable, 
qui  se  sont  present es  parmi  les  80  cadavres  que  j’  ai  examines,  et  je  pense 
qu’  il  est  impossible  de  trouver  une  oreille  moyenne  normale , dans  de  pa- 
reilles  conditions  (1). 

b)  Secondement  (par  ordre  de  frequence)  tous  les  etats  pathologiques 
de  la  muqueuse  naso-pharyngienne  ( catarrhe , muguet , diphtherite,  etc. ) 
sont  des  causes  de  maladies  de  1’  oreille  moyenne , parce  qu’  ils  determi- 
nent  1’  occlusion  de  Y orifice  de  la  trompe , et  empechent  ainsi  la  ventilation 
de  la  cavite  tympanale. 

c)  11  est  une  troisikme  cat^gorie  de  causes  morbides,  moins  frequen- 
tes toutefois  que  le  precedentes:  ce  sont  les  maladies  du  cerveau  et  des 
meninges,  qui  peuvent,  on  le  sait,  produire  une  affection  consecutive  de 
1’  oreille  moyenne , aussi  bien  que  les  maladies  de  la  cavite  tympanale  peu- 
vent affecter  f encephale  et  ses  enveloppes.  La  cause  en  est  la  communaute 
vasculaire  du  cerveau  et  de  la  caisse,  mais  je  crois  que  la  propagation  du 
processus  morbide  a plus  souvent  lieu  de  f oreille  au  cerveau,  que  du  cer- 
veau a 1’  oreille. 

d ) Les  metamorphoses  regressives  physiologiques  de  1’  oreille  moyenne, 
apres  la  naissance,  predisposent  a un  derangement  pathologique  de  la  nu- 
trition. Nous  trouvons  f analogie  de  ce  fait  dans  le  systfone  genital  de  la 
femme,  si  dispose  aux  maladies  pendant  la  periode  menstruelle,  et  surtout 
pendant  l’epoque  puerperale. 


(1)  Il  serait  interessant  de  chercher,  dans  les  autopsies,  si  la  meme  cause 
produit,  chez  les  adultes,  les  memes  effets  et  avec  autant  d’intensite.  Weber 
( Monatschrift  f.  Ohrenheilkunde , 1868.  N.  5,  p.  74),  a communique,  mais  en 
passant,  le  cas  d’un  homme  mort  de  pneumonie:  « des  deux  cotes,*  la  caisse 
» du  tympan  et  les  cellules  masto'idiennes  etaient  remplies  de  pus  sans  que  la 
» membrane  du  tympan  fut  detruite,  ou  que  la  muqueuse  de  la  trompe  y eut  par- 
» ticipe,  Il  y avait  done  eu  1A  des  phenomenes  inflammatoires , que  1’  on  n’  avait 
» pu  remarques  pendant  la  vie , quoiqu’  ils  fussent  peut-Stre  etiologiquement 
» lies  a la  pneumonie  ».  Je  suis  convaincu  que  des  recherches  futures  sur  ce 
point,  demontreront  que  la  pneumonie,  chez  I’adulte,  comme  chez  le  nouveau-ne, 
cause  de  graves  affections  de  1’ oreille  moyenne.  Il  est,  d’ autre  part,  genera- 
lement  reconnu  que  les  phthisiques  adultes  perdent  souvent  1’ ouie,  et  qu’ une 
inflammation  purulente  de  f oreille  moyenne  est,  chez  eux,  d’un  tres-mauvais 
pronostic,  car  elle  predit  la  mort  prochaine  du  malade.  Ici,  comme  dans  la 
pneumonie,  1’  affaiblissement  de  1’  acte  respiratoire  est  la  cause  principale  de 
1’ affection  de  Y oreille.  Je  voudrais,  A ce  sujet,  faire  remarquer  aux  medecins 
non  specialistes , combien  il  est  faux  de  conclure  qu’  un  malade  doit  avoir  1’  o- 
reille  moyenne  saine,  parcequ’il  entend  encore  ce  qu’ on  lui  dit.  Un  examen 
minutieux,  subjectif,  peut  seul  prouver  que  1’ oreille  moyenne  est  saine  ou  af- 
fectee,  car  une  surdite  complete  n’ est  nullement  une  suite  absolue  et  necessaire 
de  ces  affections. 
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e)  II  me  semble  tr&s-rare  que  le  processus  morbide  se  propage  dircc- 
tement , per  continuitatem , de  la  muqueuse  naso-pharyngienne  a 1’  oreille 
moyenne,  car  dans  la  grande  majorile  des  cas,  j’ai  trouve  la  trompc  par- 
faitement  saine,  dans  ses  deux  tiers  inferieurs. 

f)  Le  sexe  n’  a,  il  me  semble,  aucune  influence  sur  la  frequence  des 
maladies  de  la  cavite  tympanale,  chez  les  nouveau-nes,  car  la  proportion 
m’  a paru  pour  les  enfants  malades  (39  garcons  et  27  filles,  soit  environ 
4:3)  presque  egale  a celle  que  j’ai  trouve  pour  les  enfants  sains  (8  gar- 
cons  et  6 filles,  soit  4:3). 

IV.  La  cavite  tympanale,  chez  1’ enfant,  n’est  pas  seulement  sujette 
a 1’  inflammation  purulente,  comme  le  pense  Troltsch,  elle  peut  aussi  etre 
le  siege  d’ une  simple  affection  catarrhale.  Dans  les  80  autopsies  j’ai 
trouve  30  fois  une  inflammation  catarrhale,  et  36  fois  une  inflammation 
purulente. 

V.  L’  otite  moyenne  aigue  f otitis  media  acuta,  s.  catarrhus  acutus , 
de  TrUltschJ  s’ est  presentee  13  fois  sur  80  autopsies  (soit  16  % p.  %). 
Elle  a presque  toujours  &e  accompagnee  d’  un  cedeme  des  meninges  et  du 
cerveau,  ou  d’une  hyperemie  des  meninges,  mais  jamais  d’  inflammation 
purulente  du  cerveau  ou  des  meninges.  Je  n’  ai  rencontre  cette  inflammation 
purulente,  que  comme  complication  de  1’ otite  moyenne  purulente. 

VI.  L’ otite  moyenne  catarrhale  ( otitis  media  catarrhalis,  s.  catar- 
rhus chronicus  simplex , de  TrSltsch J,  s’ est  presentee  17  fois  (soit  21  V4 
p.  °/o)  , et  n’ a jamais  ete  accompagnee  de  maladies  du  cerveau  ou  des 
meninges,  m§me  dans  le  cas  oil  il  y avait  pneumonie  catarrhale  totale  dou- 
ble. Du  reste,  on  ne  doit  pas  en  general  attribuer  a la  pneumonie,  quand 
elle  existe , les  complications  cerebrales  que  1’  on  rencontre  presque  constam- 
ment  dans  les  cas  d’  otite  moyenne  aigue,  car  j’  ai  rencontre  une  fois  un 
oedbme  des  meninges  et  du  cerveau  (obs.  XXX)  et  une  fois  une  pachy- 
meningitis ( obs.  LXV ) comme  complications  de  1’  otite  moyenne  aigue , 
tandis  que  les  poumons  ne  presentaient  qu’une  atelectasie  congestive  mo- 
deree,  sans  traces  de  pneumonie.  Deux  autres  cas  (obs.  LVI  et  LVII) 
prouvent  en  outre  que,  dans  1’  otite  moyenne  simple  comme  dans  la  puru- 
lente, on  peut  trouver  une  pneumonie  totale  double,  sans  complications  du 
cote  de  1’  encephale.  La  cause  la  plus  prochaine  des  affections  cerebrales 
dans  V otite  moyenne  aigue,  ne  doit  done  pas  etre  cherchee  dans  les 
maladies  du  poumon,  mais  Men  dans  celle  des  oreilles  (1). 

VII.  L’  otite  moyenne  purulente  fOtites  media  purulenta,  s.  ca- 
tarrhus medius  purulentus , de  TrSltsch J est  la  forme  la  plus  frequente 
et  la  plus  grave  des  maladies  de  1’  oreille  chez  les  nouveau-n^s.  Je  1’  ai 
trouvee  36  fois  (soit  45  p.  %)  et  elle  a ete  compliquee  16  fois  (sur  36) 
de  maladies  du  cerveau  et  des  meninges. 

VIII.  L’ otite  moyenne  purulente,  s’  est,  dans  pr6s  de  la  moitie  des 
cas  ( 17  fois  sur  36 ) bornee  & une  simple  inflammation  purulente  de  la 
muqueuse,  sans  produire  d’ alterations  plus  profondes  de  1’ oreille.  Les 
meninges  n’ont  et6  affectees  que  6 fois,  dans  ces  17  cas. 

IX.  L’  otite  moyenne  purulente  a ete,  dans  les  autres  cas,  ( 19  fois 
sur  36)  accompagnee  d’ affections  cons^cutives  assez  graves  et  plus  ou 


(1)  Il  faut  remarquer  que  plusieurs  auteurs  ( Chomel , Dietl,  Bleuler,  V.  Buss, 
Koring  et  d’ autres ) ont  note  depuis  longtemps  1’ apparition  de  la  meningite 
pendant  le  cours  de  la  pneumonie.  Dernierement  encore  , Immermann  et  Belter 
( Pneumonia  und  Meningitis,  dans  Deutsch.  Archw.  f.  Klin.  Medic.  Bd.  V,  Hft  I.) 
ont  trouv6  9 fois  la  meningite,  dans  30  autopsies  de  pneumonie,  faites  depuis  le 
mois  d’Octobre  1866,  au  mois  de  Mars  1868,  1’ Institut  anatomo-pathologique 

d’ Erlangen.  Ils  n’ont,  malheureusement,  examine  1’  oreille  dans  aucun  de  ces  cas. 
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moins  rapprochees,  auxquelles  on  pouvait,  dans  qnelques  cas,  attribuer  la 
mort  de  T enfant.  O’  etait:  a)  14  fois  la  carie  des  osselets  et  des  parois  de 
la  caissc , savoir:  6 fois  la  carie  des  osselets  seals,  5 fois  la  carie  des 
parois  de  la  cavite  tympanale , et  3 fois  la  carie  des  osselets  et  des  parois. 
La  destruction  des  articulations  des  osselets  produite  par  la  carie,  se 
classait  de  la  maniere  suivante: 

Destruction  de  1’  articulation  entre  le  marteau  et  l’encleme  . 1 fois 
» » » 1’  encleme  et  V etrier  . . 5 » 

» simultanee  de  ces  deux  articulations 3 » 

9 

J’ai  en  outre  trouve  deux  fois  la  base  de  1’  etrier  caricee,  en  mfime 
temps  que  la  membrane  de  la  fenetre  ovale  presentait  une  perte  de  substan- 
ce. Deux  autres  cas  presentaient  les  membranes  des  deux  fenetres  du  la- 
byrinthe  detruites  par  le  pus  de  la  caisse , tandis  que  le  tympan  n’  offrait 
pas  de  solution  de  continuity. 

b)  J’  ai  trouve  2 fois  la  carie  de  V apophyse  mastoule,  sans  perfo- 
ration du  tympan.  II  y avait  en  outre,  dans  un  de  ces  cas,  une  carie  des 
osselets  et  des  parois  de  la  caisse. 

c)  J’  ai  trouve  5 fois  une  phUbite  et  une  trombose  du  sinus  lateral 
ct  du  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne.  L’  un  de  ces  cas  se  compli- 
quait  d’  une  carie  des  deux  articulations  des  osselets  et  d’  une  perforation 
du  Sinus  lateral.  Dans  un  autre  cas,  le  sinus  lateral  etait  aussi  perfore, 
niais  non  pas  a 1’  interieur  ( du  cote  de  la  caisse ) ; la  paroi  superieure  et 
exterieure  du  sulcus  transversus  presentait  une  perforation  carieuse,  qui 
formait  un  conduit  fistuleux  allant  jusqu’  a la  peau,  sous  laquelle  il  se  ter- 
minait  en  cul  de  sac.  Un  troisi&me  cas  presentait  une  phlebite  du  sinus 
lateral , compliquee  d’  une  inflammation  purulente  de  1’  articulation  du  ma- 
xillaire  gauche,  qui  avait  amene  la  destruction  necrotique  du  condyle,  et 
une  meningite  purulente  circonscrite  de  la  fosse  moyenne  du  crane.  L’  en- 
fant qui  presentait  cet  ensemble  de  lesions,  etait  une  petite  fille  de  quinze 
jours,  morte  avec  tous  les  symptomes  d’une  septiemie;  le  tympan  £tait 
intact. 

d)  Le  labyrinthe  m’  a presente  4 fois  des  lesions  (sur  36  cas 
d’  otite  moyenne  purulente , soit  1 1 y9  p.  % ) , savoir : 1 cas  d’  accumula- 
tion de  pus  dans  le  vestibule  et  le  limaeon , avec  destruction  simultanee  des 
membranes  des  deux  fenetres  du  labyrinthe ; 1 cas  d’  accumulation  de  pus 
dans  le  vestibule  et  dans  le  limagon  par  suite  de  la  membrane  de  la  fe- 
netre ovale , celle  de  la  fenetre  ronde  etant  intacte.  Aucun  de  ces  cas  n’etait 
complique  de  meningite  purulente. 

e ) L otite  externe  purulente  [ c’  est  k dire  1’  inflammation  purulente 
du  conduit  auditif  externe  et  du  tympan)  s’  est  rencontree  cinq  fois  (sur  36), 
en  meme  temps  que  1’  otite  moyenne  purulente.  La  membrane  du  tympan 
n’  a qu’  une  fois  ete  partiellement  detruite. 

f)  Affections  du  cerveau  et  des  meninges.  Sur  19  cas  d’  otite  mo- 
yenne purulente  compliquee,  j’ ai  trouve:  1 cas  d’abces  du  cerveau;  3 cas 
ile  meningite  purulente;  1 cas  de  meningite  fibrineuse  diffuse  avec  cedeme 
du  cerveau;  1 cas  de  meningite  hemorrhagique ; 2 cas  de  pachymeningitis 
et  il’ arachnitis ; 2 cas  d’une  fine  injection  de  la  pie-m6re  et  du  cerveau. 
II  faut  remarquer  que  des  affections  tr&s-d6veloppees  du  cerveau  et  des 
meninges  compliquaient  plus  de  la  moitie  des  cas  d’  otite  moyenne  puru- 
lente compliquee,  et,  de  plus,  que  l’abces  du  cerveau  et  toutes  les  me- 
ningites  purulentes,  que  j’ai  trouvees  sur  80  autopsies , accompagnaient 
cette  forme  de  maladie. 

g)  J’ai  trouve  de  lubercules  miliaires  aigus  de  la  rate  et  du  foie 
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chez  une  petite  fille  de  3 mois , atteinte  d’  une  otite  moyenne  purulente 
compliquee  de  carie.  Elle  avait  en  outre  une  meningite  purulente  et  une 
pleuresie  purulente  double , tandis  que  les  poumons  ne  presentaient  qu’  une 
legere  atelectasie  congestive.  Je  crois  devoir  attribuer,  dans  ce  cas,  les 
tubercules  miliaires  h la  resorption  des  masses  caseuses  contenues  dans 
1’  oreille  moyenne , car  1’  autopsie  ne  m’  a pas  demontre  d’  autre  foyer  d’  in- 
fection. Nous  sommes  d’  ailleurs  disposes  a admettre , d’  aprfes  les  nouvel- 
les  donnees  de  la  science,  que  tout  tissu , tout  exsudat,  des  tubercules 
miliaires  eux-memes,  peuvent  servir  de  foyer  d’  infection,  des  qu’  Us 
ont  subi  la  metamorphose  casfeuse.  II  est  reconnu,  non  seulement  que 
le  pus  retenu  dans  1’  oreille  moyenne  peut  facilement  subir  la  transformation 
caseeuse,  mais  encore  que  beaucoup  d’  adultes,  qui  souffrent  d’ une  otorrhee 
chronique , meurent  rapidement  de  tuberculose  aigue  des  meninges , des 
poumons  ou  des  intestins. 

X.  U imperforalion  du  tympan , dans  1’  otite  moyenne  purulente  des 
nouveau-nes,  est  un  fait  important  pour  le  diagnostic  et  pour  le  pronostic. 
Je  n’  ai  meme  trouve  qu’  une  seule  fois  une  solution  de  continuity  de  cette 
membrane  , dans  5 cas  d’  otite  interne  purulente  complique  d’  otite  externe, 
alors  qu’  elle  se  trouvait  prise  entre  deux  accumulation  de  pus. 

XI.  L’  otite  moyenne  purulente  des  nouveau-nes  peut  exceptionnelle- 
mente  dater  de  la  vie  intrauterine.  Les  destructions  carieuses,  que  j’  ai 
rencontrees  chez  des  cnfants  de  5,  8,  11  et  12  jours,  parlent  du  moins 
en  faveur  de  cette  proposition. 

XII.  L’ oreille,  chez  les  nouveau-nes,  est  encore  sujette  it  deux  ma- 
ladies particulieres , relativement  rares , qui  sont  1’  otite  gangreneuse  et 
Yotite  diphtherique.  La  premiere  a ete  depuis  longtemps  decrite  par  les 
auteurs.  J’  ai,  le  premier,  reconnu  et  decrit  la  seconde,  que  j’  ai  rencontree 
non  seulement  chez  les  nouveau-nes,  mai  aussi  chez  les  adultes.  Cette  ma- 
ladie  etant  no uv elle  et  encore  peu  connue , je  dois  renvoyer  a la  description 
detaillee  que  j’en  donne  dans  le  memoire  ci-joint  p.  48  a 60  (V.  a p.  50  n.°  8). 

Mes  recherches  anatomo-pathologiques  prouvent  done,  non  seulement 
que  1’  oreille  du  nouveau-ne  peut  presenter  les  memns  affections  inflam- 
matoires  que  celle  de  l’adulte,  mais  encore  que  les  maladies,  chez  le  pre- 
mier, se  distinguent  de  celles  que  Ton  rencontre  chez  le  second,  par  les 
particularity  suivantes:  l.°  L’ oreille  moyenne  est  affectee,  relativement  it 
1’  oreille  interne  et  a 1’  oreille  externe , bien  plus  souvent  chez  1’  enfant  que 
chez  l’adulte,  puisque  j’ ai  trouve  66  cas  de  maladies  de  1’ oreille  moyen- 
ne, tandis  que  je  n’  ai  trouve  que  5 cas  d’  affections  de  1’  oreille  interne  et 
4 cas  de  1’ externe;  et  encore  ces  9 derniers  accompagnaient-ils  des  ma- 
ladies de  F oreille  moyenne.  — 2.°  Les  maladies  de  1’  oreille  moyenne  ont, 
relativement,  une  marche  plus  rapide  et  sont  d’  un  pronostic  plus  grave 
chez  les  nouveau-nes  que  chez  les  adultes.  — 3.°  Le  diagnostic  est  bien 
plus  difficile  chez  les  premiers,  que  chez  les  seconds,  puisque  l’examen, 
non  seulement  subjectif,  mais  encore  objectif,  nous  fait  defaut.  Je  ne  pense 
pas  que  1’  on  puisse  explorer  le  tympan,  au  moyen  du  speculum , chez  un 
enfant  de  moins  de  6 mois,  car  le  conduit  auditif  a,  chez  le  nouveau-ne, 
la  forme  d’  une  fissure  transversale  tres-etroite.  II  est  d’  autre  part  impos- 
sible de  deprimer  la  paroi  inferieure  du  conduit  auditif  cartilagineux,  pour 
le  dilater , sans  dechirer  la  membrane  du  tympan , qui  represenle  en  quel- 
que  sorte  la  continuation  de  la  paroi  superieure  du  conduit,  et  qui  con- 
court  a former  la  base  du  crane.  Quelle  que  fiit  la  forme  du  speculum  que 
j’  ai  commande  et  essaye  dans  ce  but,  ( transversalement  ovale , a extremity 
en  biseau,  bivalve  etc...),  je  n’y  suis  jamais  parvenu.  Et  alors  meme  que 
nous  arriverions  a explorer  le  tympan  chez  le  nouveau-ne  vivant,  nous 
n’  aurions  de  donnees  importanles , ni  directes  ni  indirectes , sur  les  mala- 
dies de  la  cavity  tympanale  auxquelles  il  participe  si  peu.  Je  n’  ai  pu , pas 
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dans  tous  les  cas  d’  otite  moyenne  purulente,  voir  par  transparence  le  pus 
de  la  caisse  au  travers  du  lympan , qui  se  presentait  alors  sous  forme  d’  une 
tache  jaune  verdatre  ( cela  n’  est  du  reste  possible  qu’  avec  un  fort  eclairage 
et  apres  1’  ablation  du  meat).  Souvent  meme,  pendant  que  1’  otite  moyenne 
purulente  produit  les  destructions  les  plus  graves,  le  tympan  presente  un 
aspect  si  normal , qu’  il  est  impossible  de  se  douter  de  ce  que  1’  on  trouvera 
plus  loin.  La  couche  cutanee  de  cette  membrane  ne  participe , en  general , 
que  tres-rarement  aux  affections  de  la  caisse  chez  1’  enfant,  tandis  que  la 
couche  muqueuse  y prend  presque  toujours  part. 

Quoi  qu’  il  soit  tres-difficile  de  reconnaitre  une  maladie  d’  oreille  qui 
ne  donne  pas  d’  ecoulement  de  pus , chez  le  nouveau-ne  qui  ne  peut  dire 
ni  oil  il  souffre,  ni  ce  qu’  il  eprouve,  1’  homme  de  l’art  qui  pense  a la 
possibility  de  cette  affection,  peut,  apr&s  avoir  examine  tous  les  autres  or- 
ganes,  et  par  voie  d’ exclusion,  arriver  a etablir  son  diagnostic.  Il  devra, 
pour  plus  de  facilite,  faire  entrer  dans  le  cercle  de  ses  reflexions  diagnos- 
tiques,  les  conditions  etiologiques  dont  j’ai  parle  plus  haut,  et  avoir  pre- 
sent a 1’  esprit  le  tableau  que  Troltsch  ( voir  son  Traite ) a eherche  a eta- 
blir theoriquement.  Le  diagnostic  des  maladies  de  1’  oreille  n’  est,  au  fond, 
pas  plus  difficile  que  celui  d’ autres  maladies  du  nouveau-ne,  et  il  faut, 
chez  lui,  en  cas  de  doule  toujours  examiner  cet  organe,  dont  les  lesions 
peuvent  non  seulement  causer  la  mort,  mais  encore  laissent  souvent  une 
triste  infirmite  aprfes  elle  et  pour  toute  la  vie,  — la  Surdi-mutite  ». 

Oranienbaum  3 Juillet  1869. 


Doct.  Robert  Wreden. 


M.  le  Prof.  Baccelli  fait  une  Communication  en  latin  sur  un  Plexi- 
metre,  de  son  invention,  dont  il  explique  au  Congres  1’  usage  et  la 
valeur. 

« De  Plessimetro  Punctiformi. 

Illustres  Conlegae, 

Percussionis  ingenium  Clinicis  quammaxime  opitulatur.  Attamen  diffici- 
limum  artis  hujusce  postulatum,  quodque  jure  meritoque  omnium  attentio- 
nem  sibi  vindicat,  nondum  aequa  solutione  gaudet. 

« Quomodo  fiet  ut  propemodum  ex  puncto  alicujus  superficiei  sonitus 
indubie  eruatur , ex  quo  puncto  et  sonitu  extensionis  dati  visceris,  aut  datae 
laesionis  ex  processu  anatomico  obortae,  judicium  adamussim  ferri  possit?  » 

Wintrich  omnibus  prior  postulatum  sentiens,  plessimetrum  vulgarem 
verticaliter  imposuit  atque  in  ejusdem  fastigio,  malleoli  ope,  percussionem 
exercuit.  At  plurima  evidentissima  incomoda,  nec  non  disquisitae  rei  deli- 
niendae  difficultas,  abs  re  animos  avertebant. 

Postulatum  nullomodo  explebat  vulgaris  plessimetri  correpta  superficies 
uti  videre  est  per  laminam  eburneam  Traube,  et  hie  agendi  modus  prae- 
terquam  quod  exoptatam  metam  non  attingerit,  commune  instrumentum 
magis  arduum  in  adplicationibus  reddidit,  et  instrumenta  isthaec  ejusmodi 
sunt  ut  quaelibet  difficultas  in  usu  remoratur  oportet.  Eburnea  enim  lami- 
na, non  auctoribus  practicis,  sed  discipulis  ipsis  percussionis  arte  imbuen- 
dis  debet  accomodari. 

Unusquisque  noscit  quid  agat  dum  lamina  eburnea  ad  percutendum 
utatur.  Ictus,  vel  a digito  sit  vel  a malleolo,  super  laminam  rite  adplicatam, 
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in  tota  ejusdem  superficie  disperditur;  hinc  fit  ut  tola  area  subiecta  non 
solum  ictui  convibret , sed  halo  quidem  extra  laminam  indeterminalus.  Ergo 
sonitus  erntus  ex  latiori  parte  dimanat,  et  minime  respondet  iis  praesertim 
in  adjunctis  in  quibus  ars  exigat  judicium  ex.  gr.  extensions  intra  cenli- 
metrum  arctissimae. 

Quare  in  rem  etiam  atque  etiam  incumbens  ut  mihi  et  discipulis  meis 
subsiclium  daretur  in  judiciis  ex.  gr.  circa  cordis  diametres  ferendis,  nec 
non  circa  extrema  versamenti  limina  ex  tboracica  cavitate  educendi,  ut  in 
vero  Empyemate  agendum  esse  probavi,  rem  ejusmodi  absolvendam  duxi. 

Pyramis  quae  basim  praebet  percussioni  exercendae  aptissimam,  ita 
ut  ex  lata  superficie  ictum  ad  punctum  usque  recolligat,  ob  suae  cuspidis 
aciem  intolerabilis  omnino  esset  aegrotis.  At  qui  quum  geometrice  liqueat  cir- 
cuit tangentem  in  plana  corporis  superficie  adplicatam  punctum  iri,  facillimi 
negocii  res  erat  pyramidis  cuspidem  in  quarta  circuli  parte  compreliendere. 

Punctiformis  ergo  plessimeter  resullabat  ex  pyramide  et  circulo  foe- 
deratis. 

Ex  basi  enim  pyramidis  ictus  ad  cuspidem  concentratus  transfertur: 
cuspes  in  quarta  circuli  parte  delitescens,  dum  collateralibus  punctis  gau- 
deat  ut  adplicari  sinat , vim  in  collaterals  puncta  directe  non  trasfert ; ita 
ut  ideale  plessimetri  punctiformis  officium  hac  unica  ratione  comparari  posse 
videatur. 

Res  expectation  respondit , quin  imo  expectationem  ipsam  virtute  prae- 
celluit.  Nam  si  super  planum  harmonicum  percutiatur  corpus  trium  linea- 
rum  crassitiem  vix  exaequans , corpus  istud  vel  ex  puncto  mathematico  per- 
cussum  differentiam  ciet  expertis  auribus  egregie  sensibilem. 

Ut  vero  sonitus  ad  summum  eveheretur  consonantiae  adparatum  in 
pyramide  excavata  fabrefaciendum  censuimus;  cavitatis  pariete,  subtili  ac 
rotundo  foramine,  pertuso. 

Universis  apertissimum  arbitror  instrumentum  hoc  nostrum  dumtaxat 
profuturum  iis  in  casibus  in  quibus  minima  extensio  judiciis  plessicis  su- 
biicienda  foret.  Quare  nec  digit!  excellentiam  neque  eburneae  laminae  pra- 
cticam  utilitatem  inficienles,  illud  arete  tenemus  quod  pleximetri  liujusce 
nostri  punctiformis  of]icium  coeteris  praestet  ubi  de  minimis  diffe- 
rentis  accuratissima  judicia,  quae  tamen  obvia  sunt  in  clinica  facti- 
specie , renuntianda  super sint  ». 


Le  Prof.  Baccelli  fait  ensuite  usage  de  son  instrument  sur  un  homme 
qui  avait  ete  introduit  dans  la  salle,  en  demonstra  la  position  exacte  du 
cceur  et  des  autres  organes  qui  V environnent. 

M.  le  Vice-President  De-Maria  ouvre  la  discussion  sur  la  Communi- 
cation de  M.  Baccelli. 

M.  le  Prof.  Bouillaud  loue  beaucoup  1’ instrument  presente,  qu’il  ap- 
pelle  trbs-ingenieux,  mais  il  dit  que  le  doigt  est  pour  lui  toujours  encore 
le  meilleur  des  Plessimetres.  II  se  felicite  toutefois  avec  M.  Baccelli  de  la 
precision  avec  laquelle  il  fait  ses  etudes. 

Entin  M.  le  Vice-President  Lazarewitch  parle  sur  la  meme  question, 
et  montre  un  autre  Plessimetre  invente  par  lui : 

« Avant  hier,  dit-t-il,  Monsieur  le  Professeur  Baccelli  a eu  la  com- 
plaisance de  me  montrer  son  plessimetre  qu’  il  vient  de  presenter  a ce 
Congres. 

Nous  etions  sur  le  meme  chemin  dans  nos  travaux  de  plessimetrie. 
Car  il  y a deja  huit  ans  que  j’aifait  la  description  d’ un  plessimetre , con- 
struit  presque  d’  aprbs  les  memes  principes  que  celui  de  M.  le  Prof.  Bac- 
celli. A 1’  occasion  de  sa  communication,  comme  je  n’  avais  pas  le  mien  je 
V ai  fait  faire  expres  ici  a Florence  et  le  voici. 
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L’  idee  primitive  de  la  construction  de  ce  plessimetre  est  de  remplacer 
le  doigt.  Pour  cette  raison  sa  forme  demi-cylindrique  et  sa  grandeur  cor- 
respondent a peu  pr6s  au  doigt. 

A cause  de  cette  forme  convenable  ce  plessimetre  peut  tres-bien  etre 
applique  sur  toutes  les  surfaces  du  corps  humain , comme  par  exemple  sur 
les  espaces  intercostaux.  L’  instrument  est  creux  et  avec  une  ouverture  de 
cote;  il  donne  ainsi  une  plus  grande  resonnance  pendant  la  percussion. 

Applique  par  sa  convexite  il  peut  parfaitement  bien  servir  a la  plessi- 
metrie  lineaire.  En  faisant  la  percussion  avec  mon  plessimetre  1’  abdomen  de 
femmes  au  dernier  mois  de  leur  grossesse,  je  peux  distinguer  tres-facilement 
la  difference  entre  le  ton  clair  des  intestins  et  la  matite  de  la  matrice, 
et  je  trouve  encore  trois  degres  de  cette  matite: 

1.  le  ton  des  parties  dures,  comme  par  exemple  des  os, 

2.  le  ton  des  parties  molles,  comme  par  exemple  des  muscles, 

3.  le  ton  de  fluides , comme  des  eaux  amniotiques. 

Ordinairement  dans  ma  Clinique  d’  accouchemenls  je  dessine  sur  le 

ventre  des  femmes  enceintes  avec  un  mince  morceau  de  bouchon  carbonise 
la  forme  de  la  matrice  et  meme  la  position  du  foetus.  Je  montre  de  la 
meme  manibre  la  position , la  forme  et  la  grandeur  des  organes  et  des  dif- 
ferentes  tumeurs  dans  1’  abdomen. 

Yoila,  Messieurs,  tout  ce  que  je  voulais  vous  dire  a 1’  occasion  de 
la  communication  faite  par  mon  tres-honorable  Gollegue,  M.  le  professeur 
Baccelli  ». 

La  seance  est  levee  a 4 lieures. 


P.  Schivardi 

Secretaire  de  la  seance. 
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QUATRIEME  SEANCE  DE  L’APRES-MIDI 
Lundi  27  Septembre,  k 2 heures 


Communications  de  la  Presidence. 

Toscano  — Sur  les  procedes  utiles  et  nouveaux  qui  n’  ont  pas  ete  apprecies 
par  P Academie  de  medecine  de  Turin  dans  P examen  du  Traite 
pratique  de  V auteur  sur  les  retrecissements  organiques  de  1’  ur&thre 
presente  au  second  prix  Riberi. 

Arcoleo.  — Sur  V Albinisme  en  Sidle. 

Macari.  — De  aborlu  medico  et  de  partu  coesareo. 

Discussion.  — Minati,  Morisani,  De-Maria. 

Mazzoni.  — Sur  la  reduction  de  la  luxation  incomplete  ileo-pubique. 

Castiglioni.  — Communique  que  dans  les  Congres  de  statistique  il  y aura 
une  section  de  statistique  medicale. 
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President  honoraire  Prof.  Bouillaud. 

President  Prof.  De  Renzi. 

Vice-Presidents  Prof.  De-Maria,  Burci,  Cipriani,  Marcac- 
ci,  Michelacci. 

Secretaire  general  Prof.  Brugnoli. 

Secretaire  particulier  Doct.  L.  Ponza. 


Presidence  de  M.  le  Professeur  De-Maria  Vice-President. 

La  parole  est  a M.  Schivardi  qui  lit  le  compte-rendu  de  la  seance 
precedente  qui  est  approuve. 

M.  le  Prof.  Brugnoli,  secretaire  general,  communique  la  note  des 
ouvrages  envoyes  en  don  au  Congr&s,  et  donne  lecture  d’ une  depeche 
telegraphique  expediee  par  M.  le  Prof.  Tessier  de  Lyon  Vice-President  qui 
prie  M.  le  Prof.  Bouillaud  de  presenter  aux  membres  du  Congres  ses  vifs 
regrets  de  ne  pouvoir  assister  au  Congrfes,  et  ses  sincferes  remerciements 
pour  1’  honneur  qu’  ils  ont  bien  voulu  lui  faire. 

M.  le  Professeur  De-Maria  lit  la  lettre  par  la  quelle  V illustre  et  sa- 
vant Professeur  Bufalini  s’jexcuse  de  ne  pouvoir,  a cause  de  son  age  tres- 
avance,  intervenir  aux  stances  du  Congres. 

M.  Ronconi  offre  sa  brochure  • — Di  una  scuola  speciale  di  Farma- 
cia  in  Italia  — avec  priere  qu’  elle  soit  prise  en  consideration  par  le 
Congres. 

La  Presidence  propose  aussi  de  remercier  V Avocat  Andreucci  parce 
qu’  il  a eu  la  complaisance  de  faire  hommage  au  Congres  de  ses  travaux. 
(V.  p.  53  N.  81).  La  proposition  est  acceptee. 

La  parole  est  donnee  a M.  le  Doct.  A.  Toscano  qui,  aprfes  avoir  com- 
munique ses  conclusions  sur  un  catheter  modifle  par  lui,  lit  un  memoire 
relatif  a des  considerations  qui  n’  ont  pas  ele  appreciees  pas  1’  Academie 
de  Turin,  dans  1’ examen  de  son  Traite  pratique  sur  les  retrecissements 
organiques  de  I’uretlire,  presents  au  second  prix  Riberi. 

« Compte  Rendu,  par  le  Docteur  Ant.  Toscano,  sur  les  proce'de's  utiles 
et  nouveaux  qui  n’  ont  pas  ete  apprecies  par  V Academie  de  Me- 
decine  de  Turin  dans  U examen  du  Traite  pratique  de  l’  auteur 
sur  les  retrecissements  organiques  de  I’u/rethre  presente  au  second 
prix  Riberi. 

Ce  n’  est  point  pour  m’  en  appeler  d’  un  verdict  inexact  rendu  a 
1’  occasion  d’  un  prix  qui  a ete  adjuge  a d’  autres,  mais  uniquement  dans 
le  but  d’  etre  utile  a la  science  et  a ceux  qui  souffrent  de  retrecissements 
de  1’  urethre,  but  principal  pour  lequel  je  me  suis  depuis  longtemps  con- 
sacre  a un  si  penible  travail  que  je  viens,  h 1’ occasion  solennelle  de  la 
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reunion  a Florence  du  Congr&s  medical  international,  resumer  en  quelques 
mots  tout  ce  qne  j’  ai  dit  d’  utile  et  de  nouveau  sur  ce  sujet  api'&s  avoir 
constamment  controle  mes  opinions  au  lit  du  malade,  opinions  que  je  sou- 
mets  aujourd’  hui  a des  juges  plus  competents  et  nullement  interesses  dans 
la  decision  d’  un .grand  prix , comme  il  est  arrive  au  sein  de  l’Acade- 
mie  de  lurin,  ou,  parmi  les  passions  qui  dominaient,  on  a presque  entie- 
rement  oublie  d’apprecier  le  but  le  plus  interessant  de  mon  ouvrage  qui 
est  la  reforme  du  traitement  de  cette  maladie. 

Je  vais  aux  demonstrations. 


I. 

La  Commission  de  1’  Academie  ne  s’  est  nullement  arretee  sur  la  pre- 
miere question  que  j’  ai  soulevee  au  chapitre  de  1’  anatomie  pathologique 
oil  je  me  suis  attache  a montrer  F impossibility}  d’  un  diagnostic  special  des 
retrecissements  organiques,  et  ou  j’  ai  dit  et  prouve  que  pour  connaitre  les 
elements  histologiques  des  retrecissements  organiques  « on  n’  a pas  pu  bien 
fixer  le  procede  que  la  nature  emploie,  ni  les  materiaux  qu’  elle  y depose  »; 
ce  qui  peut  avoir  lieu , • — soit  par  transudation  plastique  et  induration  con- 
secutive (Ducamps,  Lallemand,  Alf.  Guerin)  — soit  par  transformation  vascu- 
laire  en  tissus  tibreux  (Jules  Guerin,  Cruveilhier)  — soit  par  F inflam- 
mation des  vaisseaux  du  corps  spongieux,  qui  laisse  subsister  des  endurcis- 
scmenls  tibreux  au  lieu  des  vaisseaux  (Mercier),  — soit  par  transformation 
des  tissus  normaux  en  tissus  anormaux  ( Reybard ) , — soit  enfin  par  le 
rapprochement  des  Fibres  et  la  disparition  des  molecules  qui  leur  sont  in- 
terposees  (Robin). 

Que  pouvait-on  etablir  de  precis  par  le  diagnostic  special  des  retrecis- 
sements, si  tous  les  moyens  diagnostiques  sont  de  beaucoup  inferieurs  a 
tons  ceux  que  F anatomiste  poss&de  ? Et  si  pour  F anatomie  pathologique 
des  retrecissements  organiques  il  reste  a F anatomiste  tant  de  doutes  sur  la 
table  des  dissections,  et  sur  Fobjectif  du  microscope , n’ y en  aura-t-il  pas 
bien  davantage  pour  le  chirurgien  qui  explore  et  porte  un  diagnostic  sur 
Fhomme  vivant?  Independamment  des  notions  sur  Fetendue,  le  nombre, 
le  siege  et  la  duree  des  retrecissements,  que  de  connaissances  h acquerir 
sur  leur  forme  et  leur  direction , sur  leur  ouverture  centrale  ou  excentrique, 
sur  F egalite  ou  F inegalite  d’ epaisseur  de  leurs  parois,  sur  leur  partielle 
ou  totale  circonference , ainsi  que  sur  les  innombrables  tortuosites  et  an- 
fractuosites  de  leur  surface  muqueuse? 

11  n’  est  pas  seulement  difficile,  mais  il  est  impossible  d’  obtenir  de  telles 
notions.  Aussi  ai-je  commence  par  demontrer  que  pour  parer  a cette  in- 
sutlisance  du  diagnostic,  il  fallait  donner  a cette  etude  une  tout  autre  di- 
rection afin  d’ arriver  au  but  deflnitif,  la  guerison ; voila  pour  quoi  j’  ai  mis 
en  t&te  de  mon  ouvrage  cette  epigraphe  « Per  la  diagnosi  in  ispecie,  la  cura  ». 

La  Commission  d’  examen  ne  s’  etant  point  arretee  sur  ces  bases  fon- 
damentales  de  mon  ouvrage,  glissa  legbrement  sur  le  reste,  et  n’  apprecia 
que  quelques  generalites  comme  je  vais  le  faire  remarquer. 

II. 

Dans  la  preface  de  mon  ouvrage  et  dans  plusieurs  points  des  chapi- 
tres  de  Fetiologie,  de  la  syptomatologie  et  du  pronostic,  les  principes  de 
ma  doctrine  Clinique  sont  toujours  rappeles  pour  montrer  le  but  oil  tend 
F utilite  de  mon  ouvrage , qui  vise  a se  rendre  pratique , sans  trop  se  sou- 
cier  de  F etalage  et  du  luxe  des  theories,  qui  doivent  <hre  abandonnees , 
comme  je  l’ai  dit  dans  ma  preface,  a ceux  qui  n’ (jerivent  que  pour  faire 
un  livre. 
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La  division  de  1’  etude  des  lesions  anatomiques  en  primitives  et  en 
secondaires,  celle  des  symptdmes  des  retrecissements  de  1’  urethre  en  in- 
tra-urethraux,  en  extra-urethraux  ou  peri-urethraux  et  en  generaux,  ontpro- 
duit,  dans  1’  exposition  de  cette  meme  etude,  une  clarte  qu’ on  ne  trouve 
point  dans  d’  autres  auteurs  speciaux;  ce  qui  n’  a pas  manque  d’etre,  quoique 
indirectement,  d’une  certaine  utilite. 

III. 

Dans  le  chapitre  du  diagnostic  j’ai  fait  mon  possible  pour  m’ eman- 
ciper  des  theories  qui  ont  du  credit  cliez  plusieurs  ecrivains  et  je  me  suis 
surtout  attache  aux  details  de  la  pratique.  Le  paragraphe  des  explorations, 
en  reunissant  tons  les  preceptes  et  les  precautions  qu’  il  faut  prendre , de- 
montre  toute  1’  insuflisance  de  la  sonde  explorative  de  Ducamp , et  d’  au- 
tres  instruments  semblables  Cette  sonde  non  seulement  n’  est  pas  utile,  elle 
est  m6me  dangereuse,  car  elle  peut  induire  en  erreur. 

Toute  cette  etrange  pratique  explorative  n’  a jamais  ete  attaquee  de 
front  par  le  grand  nombre  d’  auteurs  que  je  connais,  comme  je  1’  ai  fait 
dans  mon  livre,  afin  de  la  proscrire  une  fois  pour  toutes.  Malgre  le  si- 
lence garde  par  la  Commission  d’  examen  je  pense  que  mon  livre  con- 
tient  quelques  vues  nouvelles,  et  quelques  preceptes  utiles  qu’  on  ne  saurait 
nier;  et  parfois  dans  V art  medical  pour  avancer  il  faut  savoir  reculer. 

IV. 

Ce  n’  est  pas  seulement  1’  insuflisance  des  moyens  explorateurs  pour 
&ablir  le  diagnostic  du  siege,  de  la  nature,  de  1’  dpoque , du  nombre,  de 
la  forme,  de  1’  extension  des  retrecissements,  des  complications  irritatives , 
congestives,  et  inflammatoires,  mais  c’  est  encore  plus  le  manque  absolu 
de  notions  indispensables  sur  le  siege,  central  ou  lateral  de  1’  ouverture,  sur 
1’  egalite  ou  1’ inegalite  des  parois  de  T obstacle,  ainsi  que  sur  sa  forme 
annulaire  complete  ou  partielle,  qui  m’a  force  & m’ arreter  plus  sp^ciale- 
ment  que  tout  autre  praticien  sur  la  constatation  des  differents  degres  de 
retrecissements  pour  etablir  sur  des  bases  plus  solides  la  nouvelle  methode 
que  j’  ai  exposee  dans  mon  livre. 

La  seule  distinction  des  differents  degres  de  calibre  des  retrecissements, 
condition  qu’  il  est  facile  de  constater  par  les  precedes  divers  d’  explora- 
tion, donne  la  certitude  absolue  non  seulement  du  diagnostic,  mais  aussi 
la  mesure  de  la  guerison,  du  moins  en  ce  qui  concerne  un  acte  operatoire 
ii  proposer  et  a executer. 

Get  indice  de  certitude  pour  la  recherche  et  la  decouverte  du  degre 
ile  1’  obstacle , ainsi  que  pour  1’  utilite  pratique,  si  feconde  en  bons  resultats, 
aucun  auteur  avant  moi  ne  1’  a demontre,  comme  je  1’  ai  fait,  nul  ne  1’  avail 
eleve  a 1’  etat  de  methode  et  de  doctrine  pratique.  J’  ai  ainsi  distingue  et 
divise  les  divers  retrecissements  organiques  sous  le  seal  aspect  ou  ils  peu- 
vent  etre  diagnostiques : 1.  en  retrecissements  insurmontables,  2.  en  retre- 
cissements surmontables,  3.  en  retrecissements  non  dilatables,  et  4.  en  re- 
tr^cissements  dilatables. 

Cette  distinction  diagnostique  basee  sur  le  calibre  de  1’  urethre  mala- 
de,  par  les  modifications  qu’ on  y peut  apporter , conduit  k un  positivisme 
Clinique,  non  inferieur  aux  meilleures  methodes  et  aux  meilleurs  precedes 
que  possede  la  science;  ces  vues  et  ces  opinions  m’ appartiennent  en  grande 
partie  par  le  grand  developpement  pratique  que  je  leur  ai  donne 

L’  etude  minutieuse  des  conditions  temporaires  el  definitives  de  ces 
quatre  varietes  de  calibre,  telles  que  1’  irritation,  la  congestion,  1’  inflamma- 
tion, la  tortuosite,  l’in^galihi  des  parois  etc.,  cette  etude,  dis-je , n’  est  pas 
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indigne  d’  attirer  1’  attention  des  praticiens,  mais  c’  est  par  ma  mdthode  que 
j’  ai  pu  parvenir  k imprimer  au  traitement  des  retrecissements  un  progrfes 
important.  Des  examens  comparatifs  et  des  tableaux  differentiels  sur  les 
dift'erents  retrecissements  ne  font  pas  faute  dans  mon  ouvrage  pour  com- 
pleter le  tableau  du  diagnostic  general  et  particulier ; P utilite  et  la  difli- 
culte  de  la  pratique  y predominent  toujours  aux  depens  de  la  theorie. 

V. 

La  distinction  des  divers  degres  de  retrecissements  conduit  directement 
aux  indications  therapeutiques  suivantes:  ainsi  aux  retrecissements  surmon- 
tables  et  dilatables  on  applique  la  dilatation,  — ■ aux  surmontables  et  non 
dilatables  on  applique  P urethrotomie  interne,  ou  la  cauterisation;  — aux 
insurmontables  1’  urethrotomie  externe. 

En  obeissant  a quelques  indications  medicales , plus  ou  moins  directes, 
et  en  pratiquant  quelques  maneuvres  exploratrices,  ces  methodes  peuvent 
etre  reduites,  en  raison  inverse  de  leur  gravite,  aux  modifications  suivan- 
tes. Ainsi,  les  insurmontables  pouvant  etre  souvent  rendus  surmontables 
n’  exigent  plus  pour  leur  traitement  f urethrotomie  externe,  mais  bien  1’  u- 
rethrolomie  interne  ou  la  cauterisation;  les  non-dilatables,  et  surmontables 
pouvant  etre  rendus  dilatables  1’  urethrotomie  interne  ou  la  cauterisation 
deviennent  inutiles;  il  suffit  de  la  dilatation  pour  les  guerir. 

Les  longues  et  patientes  tentatives  plusieurs  fois  repetees  dans  les  ex- 
plorations, le  temps,  le  choix  et  1’ occasion  favorable , ainsi  que  application 
judicieuse  de  tous  les  autres  moyens  medicaux  recommandes  par  Part,  (par- 
mi  lesquels  il  faut  placer  la  saignee  locale  tr&s-abondante  et  repetee) 
reussissent  souvent,  comme  je  P ai  demontrd  mieux  que  personne,  ii  amd- 
liorer  les  conditions  de  la  maladie. 

En  suivant  mes  principes , le  traitement  des  retrecissements  organiques 
de  Pur&hre  se  trouve  notablement  ameliore,  car  on  proc&de  du  simple  au 
compose,  en  passant  de  la  methode  la  moins  dangereuse  k la  plus  grave , 
sans  blesser  le  moins  du  monde  la  dignile  de  P art  et  la  conduite  du  me- 
decin  assistant.  Get  accord  entre  la  recherche  de  ce  qu’il  y a de  bon  et 
P introduction  de  ce  qu’il  a de  mieux,  avec  la  simplilication  des  moyens 
de  traitement  est  trfes-utile  en  chirurgie,  et  dans  tout  le  corps  de  mon 
ouvrage  cette  conduite  est  fort  bien  suivie. 

YI. 

On  trouve  dans  le  chapitre  de  la  dilatation  un  procede  qui  m’  appartient 
et  que  je  nomme  dilatation  par  guide ; la  Commission  en  a fait  mention  sans 
P apprecier,  puisqu’  elle  ne  Pa  ni  loue,  ni  blame  et  qu’  elle  s’  est  contenlee, 
suivant  son  habitude,  de  s’ en  teniraun  jugement  sur  les  generalites. 

Ce  procede  consiste  a introduce  un  guide  filiforme  en  gomme  elasti- 
que  a travers  P obstacle  jusqu’a  ce  qu’il  arrive  dans  la  vessie;  P extremite 
extdrieure  de  cet  instrument  est  munie  d’  un  ecrou  oil  P on  visse  un  autre 
guide  d’  argent , long  de  54  centimetres.  ApiAs  lui  avoir  fait  prendre  la 
courbe  d’  un  catheter  ordinaire  on  P introduit  dans  P uiAthre.  — On  pousse 
le  guide  en  gomme  elastique  j usque  dans  la  vessie  ou  il  reste  entortille, 
tandis  que  celui  d’  argent  avance  et  reste  dans  le  canal  de  P ur&hre ; on 
entile  sur  le  mandrin  d’ argent  et  P on  retire  Pun  aprfes  P autre  divers  ca- 
theters coniques  de  grosseur  toujours  croissante  et  ouverts  aux  deux  extre- 
mites,  fonctionnant  comme  un  coin  circulaire  et  dilatatoire,  en  occupant 
1’  espace  qui  se  trouve  entre  le  relrecissement  et  le  mandrin  metallique. 

Par  ce  procede  la  dilatation  devient  une  methode,  tr6s-sure  et  tiAs- 
facile,  et  d’ un  resultat  certain  et  infaillible,  si  les  dispositions  organiques 
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de  1’ obstacle  s’y  patent  par  l’egalite  de  ses  parois,  par  la  centralite  de 
1’ ouverture,  et  si  les  tissus  affectes  sont  disposes  a se  dilater  et  & se  re- 
sondre. 

Grace  & l’exiguite  de  1’ instrument  les  retrecissements  les  plus  pro- 
nonces  peuvent  etre  gudris  par  mon  procede. 

Je  compte  aprds  la  publication  de  mon  ouvrage  quatre  autres  cas 
traites  par  ce  procede,  dont  trois  ont  gudris  compldtement  en  me  dispensant 
de  me  servir  de  1’ urethrotomie  interne,  qui  avait  deji  ete  proposee;  le 
quatridme  recidiva  peu  de  temps  aprds  la  guerison,  ce  qui  me  fit  suppo- 
ser  qu’  il  s’  agissait  d’  un  retrecissement  lateral  ou  partiel,  oil  la  dilatation 
manque  toujours  son  effet. 

Dans  un  compte-rendu  comme  celui-ci  je  ne  puis  qu’  indiquer  les  pre- 
cedes nouveaux  et  utiles  qui  m’ appartiennent,  tandis  qu’ on  trouvera  le  de- 
tail complet  dans  mon  ouvrage. 

Dans  les  autres  parties  des  mon  chapitre  sur  la  dilatation , il  n’  y a pas 
autre  chose  de  moi  que  la  manidre  de  1’  exposition , et  c’  est  seulement  au 
moyen  de  1’  etude  que  j’  ai  faite  sur  la  differente  dpaisseur  des  parois  des 
obstacles  organiques  et  sur  la  tortuosite  de  leur  trajet  qui  en  est  la  con- 
sequence, que  j’ai  exclu  des  precedes  de  la  dilatation  ceux  qui  em- 
ploient  la  force,  car  je  les  ai  toujours  regardes  comme  tres-dangereux , 
surtout  dans  les  cas  oil  il  pourrait  y avoir  les  conditions  ddja  indiquees  de 
l’indgalitd  des  parois,  et  il  presentenl  moins  d’avantages  que  les  autres 
precedes  de  dilatation  dans  les  cas  contraires. 

VII. 

Aprds  avoir  etudie  1’  action  therapeutique,  plus  que  tout  autre  dcrivain 
ou  praticien , j’  ai  prouve  et  ddmontrd  que  tout  precede  de  dilatation  n’  a 
aucun  effet,  lorsque  1’ obstacle  est  partiel,  que  1’ ouverture  n’ en  est  pas 
centrale;  j’ai  aussi,  mieux  que  tout  autre,  fait  observer  par  la  force  de 
1’  analyse  que  la  seule  action  mecanique  de  la  dilatation  est  impuissante  k 
guerir  un  retrecissement  organique  quelconque,  puisqu’il  est  absolument 
necessaire  que  1’  action  vitale  y concoure,  celle-ci  est  d’ abord  dveillde  par 
1’ irritation  du  tissu  de  1’ obstacle,  qui  ramollit  ensuite  et  est  ainsi  mieux 
dispose  k la  resolution.  Ce  concours  indispensable  des  deux  actions  meca- 
nique et  vitale  fait  bien  comprendre  que  tout  traitement  par  dilatation  ne 
peut  pas  etre  l’ouvrage  d’une  seance,  ni  d’un  jour,  ni  meme  de  plusieurs,  jours 
mais  qu’  il  y faut  des  mois,  meme  & la  condition  expresse  que  1’  obstacle 
ait  1’ ouverture  centrale;  mais  si  elle  etait  laterale,  le  rdsultat  est  nul;car 
1’  action  mdcanique  en  pareil  condition  ou  deplace  seulement  le  tissu  en- 
durci,  s’il  est  partiel,  aux  depens  du  tissu  sain  qui  est  en  face  ou  de  cote, 
ou  bien  dilate  le  tissu  le  plus  mince,  quand  celui-ci  est  indgal,  parce  qu’ il 
est  moins  solide  que  le  tissu  dpais,  qui  seul  peut  etre  dilate  en  partie. 

Ges  doctrines  si  bien  en  harmonie  entre  elles  ne  se  trouvent  que  je 
sache  dans  aucun  livre;  je  les  ai  developpdes  encore  mieux  et  toujours  con- 
trairement  a 1’ avis  de  la  Commission  d’examen,  qui  est  allde  jusqu’tl  dire 
qu’  il  n’  y a rien  d’  utile  et  de  nouveau  dans  mon  ouvrage. 

VIII. 

On  trouve  dans  mon  chapitre  sur  la  cauterisation  1’  examen  des  deux 
precedes  gendraux  de  la  cauterisation  excitante , et  de  la  cauterisation  des- 
tructive, distinction  que  j’  ai  accueillie  et  admise  aprds  1’  examen  minutieux 
de  chaque  pratique  et  de  chaque  dcole;  voici  quelles  sont  mes  observations 
critiques. 

1.  Le  plus  fin  des  portecausliques  connus  jusqu’^  present  a par  son 
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mecauisme  et  sa  maniere  d’  agir  une  epaisseur  telle  que  meme  lorsqu'  il 
pourra  Sire  introduit  a travers  1’  obstacle,  il  sera  toujours  plus  avantageux 
de  le  remplacer  par  d’  autres  methodes  et  d’  autres  procedes  plus  faciles, 
plus  inoffensifs  et  en  meme  temps  plus  surs  dans  leurs  resultats,  tels  que 
ceux  de  la  dilatation  ou  de  1’  urethrotomie  interne. 

2.  Comme  on  ne  peut  obtenir  qu’  un  diagnostic  simplement  rationnel 
sur  la  nature,  la  forme,  etc.,  ainsi  que  nous  1’  avons  demontre,  du  tissu  ma- 
lade,  celui-ci  ne  peut  pas  etre  cauterise  assez  convenablement  par  quelque 
procede  que  ce  soit , et  le  plus  souvent  c’  est  au  hasard  que  1’  on  doit  1’  in- 
nocuite  de  son  application ; aussi  1’  ai-je  it  bon  droit  qualifiee  d’  operation 
de  hasard;  et  j’  ajoute  ici,  que  c’  est  une  operation  indigne  de  la  medecine 
operatoire  actuelle,  car  manquant  de  toute  precision  de  diagnostic,  elle  ne 
peut  qu’  accidentellement  atteindre  le  veritable  point  malade. 

3.  En  admettant  que  le  point  a cauteriser  put  etre  atteint,  et  que 
Taction  du  caustiqne  vint  k etre  circonscrite  sur  ce  seul  point,  sans  se 
repandre  sur  les  tissus  adjacents,  le  traitement,  pour  etre  utile,  aurait 
certainement  lieu  par  excitation , et  non  par  la  destruction  du  tissu  malade ; 
car,  (hormis  le  procede  de  la  cauterisation  directe  des  anciens,  qui  etait 
beaucoup  plus  rationnel  que  celui  des  modernes)  on  ne  peut  obtenir  toute 
espbce  de  destrution  par  les  procedes  lateraux , soit  d’  avant  en  arriere , 
soit  d’  arrive  en  avant.  Et  meme  en  admettant  que  T on  put  obtenir  la  de- 
struction , elle  exigerait  une  reparation  du  tissu  fibreux  inodulaire  non  moins 
importante  que  celle  du  tissu  detruit. 

4.  Apres  un  examen  attentif  de  la  methode  par  cauterisation,  j’ai 
conclu,  sans  m’ eloigner  le  moins  du  monde  de  tous  les  preceples  de  ses 
fauteurs,  comme  Ducamp,  Lallemand,  Leroy  et  autres,  que  lorsque  la 
cauterisation  a gueri,  elle  a agi  non  par  la  destruction,  mais  par  la  seule 
excitation  du  tissu  malade,  excitation  resolutive  et  curative,  comme  je  T ai 
dejit  demontre  dans  T action  therapeutique  de  la  dilatation.  Cette  etude 
par  la  speciality  de  ses  developpements  est  assez  solide  pour  pouvoir  etre 
acceptee  par  les  vrais  praticiens  comme  la  plus  convenable  A la  rigueur  de 
la  critique  et  aux  exigences  de  la  pratique. 

IX 

A force  d’etudes  et  d’observations  je  suis  arrive  & reconnaitre  que 
l’urythrotomie  interne  par  une  seule  incision,  outre  qu’elle  agissait  au  hasard, 
comme  la  cauterisation,  laissait  l’inconvenient  que  pendant  trys-longtemps 
dans  la  plupart  des  cas  on  devait  faire  usage  de  la  sonde  pour  maintenir 
la  dilatation  du  point  incise. 

C’est  un  des  motifs  qui  m'ont  decide  a preferer  T urethrotomie  multi- 
ple il  la  simple.  C’est  pourquoi  je  n’ai  jamais  cesse  d’etudier  et  de  modi- 
fier les  instruments  pour  reussir  dans  mon  but.  qui  a toujours  ete  d’attein- 
dre  immanquablement  le  point  le  plus  convenable  du  retrecissement  pour 
lui  couper,  comme  neoplasme,  la  vie  de  nutrition. 

La  recidive  qui  a ordinairement  lieu  aprbs  que  les  resultats  de  la  di- 
latation se  sont  verifies  assez  vite  dans  les  relrecissements  excentriques 
lateraux  et  inegaux,  m’a  fait  penser  qu’un  des  principaux  motifs  pour  les- 
quels  l’uretrotomie  par  une  seule  incision  peut  etre  suivie  de  recidive, 
c’est  qu’elle  place  le  tissu  de  Pobstacle  dans  des  conditions  d’excentricity 
et  d’inegalite  dans  ses  parois,  ou  de  partialite  de  ce  meme  tissu. 

Ce  qui  me  continue  encore  davantage  dans  Tidee,  qu’il  vaut  mieux 
pratiquer  Tincision  multiple,  pour  eviler  l’impossibilite  du  diagnostic  spe- 
cial, et  pour  atteindre  avec  plus  de  facility  et  de  certitude  le  point  le  plus 
favorable  de  Tobstacle  pour  mieux  le  disposer  k la  resolution. 

Ces  considerations,  rationnelles  et  pratiques,  sont  exposees  tout  au 
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long  dans  mon  ouvrage;  raais  ceux  qui  composaient  la  commission  d’exa- 
men  l'attribudent  non  pas  a la  nouveaute  doctrinale  de  mes  idees,  mais, 
a cette  pratique  chirurgicale  fort  commune,  qui  consiste  & preferer  les  in- 
cisions multiples  et  superficielles  a l’incision  unique  et  profonde. 

X 

Les  inconvenients  du  mecanisme  des  uretrotomes  a plusieurs  lames 
connus  jusqu’a  present,  (comme  ceux  de  Fravot,  Bonnet  de  Lyon,  Boine 
et  autres,  qui  n’ont  presque  jamais  ete  mis  en  usage  & cause  de  leur  vo- 
lume trop  considerable)  disparaissent  grace  a rinvenlion  de  mes  urfetro- 
lomes  munis  d’un  guide  central  fdiforme  et  metallique. 

Sans  ce  guide  l’urelrotomie  multiple  est  impossible,  sans  lui  Implica- 
tion en  serait  incerlaine  et  dangereuse;  par  ce  guide  tout  est  mathema- 
tiquement  calcule  et  execute ; tandis  que  les  lames  epargnent  les  tissus 
sains,  les  parties  malades  sont  coupees  d’une  manide  convenable  et  regu- 
liere ; enfin  on  peut  operer  avec  ce  guide  les  retrecissements  les  plus  forts 
avec  plus  de  facilile  qu’avec  tout  autre  urtehrotome,  car  l’ouverture  de 
l’obstacle  n’est  plus  en  rapport  avec  tout  l'instrument,  mais  seulement 
avec  le  conducteur,  qui  est  des  plus  minces. 

Ce  conducteur,  quand  l'instrument  agil,  reste  toujours  au  centre  des 
lames,  et  occupe  constamment  le  centre  physiologique  de  l’urdre,  de  fa^on 
que,  si  le  retrecissement  est  central,  le  conducteur  se  trouve  au  milieu,  si 
le  retrdcissement  est  lateral  ou  inegal,  il  reste  plus  rapproche  du  cole 
rdreci  que  du  sain  ou  du  plus  mince. 

Grace  a ces  deux  conditions  essentielles,  anatomiques  et  operatoires, 
Taction  de  mes  urethrotomes  est  d’autant  plus  sure  que  a celle  des  autres ; 
elle  est  plus  avantageuse  pour  obvier  a Timpossibilite  du  diagnostic  et  peut 
devenir  tres-feconde  en  bons  resultats. 

Or,  quand  toutes  les  lames  sortent  egalement  du  tube  qui  les  ren- 
ferme,  et  que  ce  tube  glisse  sur  le  conducteur  central,  tandis  que  ces 
memes  lames  traversent  1’obstacle,  dies  doivent  necessairement  le  diviser 
comme  il  suit: 

1. °  Si  le  retrecissement  est  egal  et  central,  il  sera  egalement  et  excen- 
triquement  divise ; 

2. °  Si  le  retrecissement  est  partiel  et  inegal,  il  sera  peu  a peu  divise 
en  raison  de  son  plus  grand  rapprochement  du  centre  de  1’axe  uretral,  qui 
reste  toujours  occupe  par  le  conducteur  metallique. 

Ainsi,  plus  le  tissu  malade  est  rapproche  du  conducteur,  plus  il  sera 
divise,  et  il  sera  d’autant  plus  facilement  coupd  par  les  lames  qu’il  oppo- 
sera  une  plus  grande  resistance;  tandis  que  le  tissu  sain  se  deplace  par 
le  passage  des  lames,  soit  parce  qu’il  est  plus  eloigne  du  guide,  soit  parce 
qu’il  est  plus  mou  et  plus  souple,  et  il  reste  ou  tout-a-fait  entier  ou  a 
peine  scarifie. 

La  commission  examinatrice  a dit  quelques  mots  sur  mes  urethro- 
tomes, mais  elle  n’a  su  en  calculer  ni  le  mecanisme,  ni  la  fonction,  ni  les 
avantages  pour  lesquels  je  les  ai  proposes  et  inventes ; son  jugement  inexact 
m’oblige  malgre  moi  de  dire  qu’elle  a monlre  quelque  ignorance  de  la 
matide,  puisqu’elle  a conclu  que  I’urethrotome  a une  lame  est  preferable 
aux  miens  & quatre  lames,  parce  que,  a-t-elle  dit,  on  peut  avec  le  pre- 
mier, fort  bien  executer  1’urethrotomie  multiple  en  le  faisant  tourner  sur 
son  axe  ou  bien  en  faisant  arriver  la  lame  sur  les  differents  'points 
de  1’obstacle.  Tout  cela  prouve  que  la  commission  n’est  pas  au  courant, 
que  le  plus  grand  nombre  des  retrecissements  organiques,  les  quatre  cin- 
qui&mes  (Thompson)  se  trouvent  justement  sous  l’arcade  du  pubis,  ou  bien 
encore  dans  la  premide  moitie  de  la  premide  courbe  de  l’ur&thre,  oil  pour 
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operer  convenablement,  sine  qua  non , il  faut  que  tout  urethrotome  soit  ne- 
cessairement  courbe,  et  non  pas  droit  comme  celui  que  la  Commission  a 
prefere  aux  miens,  qui  sont  tous  courbes. 

Parmi  les  urethrotomes  connus  jusqu'a  present  il  n’y  en  a aucun  de 
courbe  qui,  d’aprOs  la  Commission,  tourne  sur  son  axe,  afin  de  porter  la 
lame  sur  les  differents  points  de  l’obstacle. 

Il  en  existe  de  droits,  mais  ils  ne  peuvent  Stre  appliques  que  par  le 
redressement  force  de  1’urOtre,  comme  dans  le  catheterisme  rectiligne, 
et  de  pareilles  operations  ne  peuvent  avoir  que  des  resultats  desas- 
treux,  comme  dans  le  procede  de  Reybard  et  dans  d’autres  semblables. 

La  Commission  n’a  pas  etd  plus  heureuse  ni  plus  riche  en  connais- 
sances  urethrotomiques  quand  elle  a ajoute  pour  completer  son  opinion  que 
V urethrotome  pr6f6re  a de  plus  l’  important  avantage  de  pe'netrer  plus 
facilement  a travers  l’ obstacle,  a cause  de  son  volume  plus  petit.  Au- 
cun urethrotome  ne  peut  etre  plus  mince  ni  plus  petit  que  le  conducteur 
de  mon  instrument,  qui  a a peine  un  millimetre  et  demi,  et  son  introduc- 
tion k travers  l’obstacle,  mieux  que  tout  autre  instrument  semblable  qui 
existe  ou  qu’on  pourra  imaginer,  peut  etre  pratiquee  dans  les  retfecisse- 
ments  de  1’urOthre  les  plus  prononces. 

XI 

J’ai  prouve  et  demontre  par  des  mesures  et  des  calculs  l’insuffisance 
de  ce  qu’on  nomme  scarification  du  tissu  des  retrecissements ; on  manque 
1’elTet  mecanique  aussi  bien  que  1’efTet  therapeutique,  car  en  calculant  la 
divarication  des  plus  petites  lames  des  scarificateurs,  conjointement  au 
volume  des  tiges  qui  les  soutiennent,  on  trouve  qu’ils  ont  au  moment 
d’agir  un  diamOtre  de  six,  liuit  et  meme  dix  millimetres,  justement  au- 
tant  que  le  diamOtre  physiologique  de  1’urOtre.  En  voulant  les  faire  agir 
meme  avec  le  minimum  de  divarication  des  lames  qui  serait  de  quatre  k 
six  millimetres,  elles  ne  scarifienl  plus,  mais  elles  incisent  et  divisent  de 
trois  k cinq  millimetres  le  tissu  affecte;  division  assez  insutfisante  lors- 
qu’elle  atteint  le  point  plus  epais  de  fobstacle,  pour  etre  gueri  plutot  par 
furethrotomie  que  par  les  scaritications ; en  effet,  les  succOs  attribues  a la 
scarification  appartiennent  plutot  k la  division  plus  ou  moins  profonde  du 
tissu  affecte. 

Cet  examen,  base  sur  des  mesures  rigoureuscs  et  non  sur  de  simples 
conjectures,  m’engagea  a perfectionner  furethrotomie  multiple,  en  circon- 
scrivant  les  incisions  qu’elle  fait  aux  limites  intra-urethrales ; j’ai  reconnu 
la  justesse  de  mes  idees  en  les  soumettant,  dans  le  traitement  des  mala- 
des,  k la  confrontation  des  resultats  obtenus.  Ces  resultats  rn’ont  toujours 
prouve,  et  me  prouvent  encore  trOs-souvent  dans  la  pratique,  que  faction 
mecanique  aussi  bien  que  faction  vitale  sont  utiles  dans  la  stricturotomie 
multiple  et  intra-urethrale ; elles  servent  aussi,  a elles  seules,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  k faire  rdsoudre  et  a atrophier  le  tissu  du  retrecissement 
quand  meme  il  daterait  de  plusieurs  annees ; et  cela  sans  f intervention  de 
la  dilatation  consecutive.  Car  ce  tissu  ayant  ete  divise  en  plusieurs  parties, 
comme  obstacle  mecanique,  donne  aussitot  libre  passage  au  cours  de 
f urine,  et  comme  organe  vital,  il  perd  la  faculte  et  la  force  de  vivre  pour 
etre  ramolli  et  absorbd  de  maniOre  k permettre  que  le  cours  de  f urine  ne 
trouve  plus  d’entrave  A l’avenir. 

Cependant,  on  n’a  tenu  aucun  compte  de  loutes  ces  ameliorations  cli- 
niques  et  operatoires  qui  m’appartiennent,  tandis  que  l’interet  qu’elles  ont 
inspire  au  plus  grand  nombre  des  lecteurs  de  mon  ouvrage  a ete  assez 
salisfaisant  pour  moi,  qui  n’ait  travaille  que  dans  le  seul  but  d’etre  utile  a 
fart  que  je  cultive. 
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XII 

II  n’est  pas  necessaire  qae  je  decrive  ici  en  detail  mes  urethrotomes, 
qu’on  me  permette  d’en  donner  seulement  un  apergu  sommaire  pour  met- 
tre  en  evidence  les  details  utiles  et  nouveaux  qui  les  distinguent  si  avan- 
tageusement,  en  comparaison  de  tous  ceux  qui  sont  connus  jusqu’i  pre- 
sent. Mes  urethrotomes  ont  pour  type  commun  un  conducteur  central  d’ar- 
gent,  d’un  millimetre  et  demi  de  diamfetre,  et  une  fois  et  demie  plus  long 
que  le  corps  de  l’urethrotome. 

Ge  conducteur  est  precede  d’un  autre  conducteur  liliforme  de  gomme 
elastique,  comme  celui  des  urethrotomes  de  Maisonneuve,  sur  l’ecrou  du- 
quel  on  visse  l’extremite  interne  du  conducteur  metallique  de  mes  ure- 
throtomes; sur  celui-ci  glisse  un  tube  metallique  long  et  courbe  presque 
comme  un  catheter  ordinaire,  sur  l’extremite  interne  duquel  sont  fixees 
quatre  lames  formant  quatre  angles  droits. 

Dans  le  premier  urethrotome  les  lames  debouchent  d’une  extremite  en 
forme  d’olive,  ayant.  quatre  rainures  pour  les  cacher ; cette  extremite  est 
fixee  un  second  tube  qui  glisse  jusqu’ct  un  certain  point  sur  le  premier, 
sur  lequel  les  lames  sont  fixees. 

Dans  .le- second  les  quatre  petites  lames  sortent  par  pression  de  qua- 
tre  niches  creusees  dans  l’extremitd  interne  du  petit  tube  qui  les  cache, 
dans  lequel  glisse  entre  les  lames  mon  conducteur  central. 

Dans  le  troisifeme,  les  lames  sont  un  peu  relevdes  en  bosse  au  centre 
et  tranchantes  aux  deux  cotes  lateraux  semblables  en  tout  a celles  des 
derniers  urethrotomes  de  Maisonneuve;  elles  sont  fixees  a l’extremite  in- 
terne d’un  tube  beaucoup  moins  courbe  qu’un  catheter  ordinaire,  et  qui 
glisse  sur  un  conducteur  de  la  meme  fagon  que  dans  les  deux  autres. 

Pour  plus  d’eclaircissements,  consulter  dans  mon  ouvrage  les  details 
et  les  gravures  representant  ces  instruments. 

Les  avantages  de  ces  urethrotomes  sont : 

1. °  Avec  tous  les  trois,  aprfes  avoir  acheve  l’operation  sans  changer 
l’instrument  de  position,  on  retire  hors  du  corps  de  l’instrument  le  con- 
ducteur, et  on  peut  ainsi  vider  la  vessie  comme  on  ferait  avec  un  cathe- 
ter ordinaire. 

2. °  Toujours  au  moyen  du  meme  conducteur,  apres  avoir  extrait  le 
corps  de  ^urethrotome  on  peut  faire  glisser  par  dessus  un  catheter  en 
gomme  elastique  perce  aux  deux  bouts,  jusque  dans  la  vessie,  soit  pour 
la  vider,  soit  pour  faire  la  dilatation,  soit  enfin  pour  le  laisser  k de- 
meure. 

3. °  Avec  le  premier  urethrotome,  les  incisions  du  retrecissement  sont 
suivies  de  la  dilatation  immediate  par  1 ’extremite  olivaire  qui  suit  les 
lames ; de  sorte  que  Ton  peut  nommer  ce  precede : urethrotomie  dilatatoire 
et  evacuatrice; 

4. °  Avec  le  second  urfetrotome,  la  division  de  l’obstacle  est  precedee 
d’une  esp£ce  de  dilatation  par  le  conducteur,  d’apr&s  mon  precede  indique 
ci-dessus;  car  la  petite  extrtimitd  olivaire  qui  cache  les  quatre  petites 
lames  devra  etre  poussee  sur  le  conducteur  qui  le  parcourt  jusqu’4  ce  qu’il 
arrive  derri^re  l’obstacle ; dans  ce  passage  il  produit  par  la  divarication 

peine  sensible  de  ses  lames  une  esp&ce  de  quadruple  scarification  dans 
le  point  retreci;  apr&s  l’avoir  franchi  , on  fait  sortir  par  pression  les  pe- 
lites  lames  de  leur  quatre  niches,  au  degre  voulu,  et  tirant  le  tube  sur  le 
conducteur,  qui  doit  rester  toujours  ferme  k sa  place,  on  taille  et  on  opere 
1’obstacle  de  derrifere  en  avant ; 

5. °  Avec  le  troisieme  urethrotome  on  peut  operer  le  retrecissement  de 
deux  facons : l.°  Quand  on  peut  diviser  celui-ci  par  quatre  incisions  seu- 
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lement,  on  doit  extraire  l’instrument  toujours  dans  la  m£me  direction  dans 
laquelle  il  a ete  introduit.  On  peut  faire  les  incisions  tant  sur  les  rayons 
antero-posterieurs  et  lateraux,  que  sur  ceux  qui  s’en  eloignent  un  pea,  soit 
a droite  soit  a gauche ; — 2.°  Quand  on  veut  diviser  le  retrecissement  par 
huit  incisions,  on  introduit  1’urethrotome  du  cote  droit  ou  du  cote  gauche 
seulement,  en  portant  le  pavilion  de  l’instrument,  au  moment  de  l'incision, 
dans  la  direction  du  bord  exterieur  du  muscle  droit  abdominal  correspon- 
dant,  et  Ton  franchit  le  retrecissement  pour  le  diviser  d’avant  en  ar- 
rive. 

Apr&s  que  l’obstacle  a dte  divise  par  quatre  incisions  egales  et  tant 
soit  peu  laterales,  on  fait  les  quatre  autres  incisions  d’arri£re  en  avant. 

XIII 

Le  mecanisme  de  mes  urethrotomes,  leur  application  a la  maladie 
toujours  variable  des  r&recissements  organiques,  mise  k cote  de  tr£s-bons 
resultats  obtenus,  me  forcenl  & en  appeler  au  jugement  du  Congr&s,  qui 
est  en  mesure,  bien  mieux  que  moi,  de  proposer  aux  praticiens  tout  ce 
qu’il  peut  avoir  d’utile  dans  mon  ouvrage,  et  auquel  j’en  appelle  en  m’ap- 
puyant  sur  le  jugement  donne  par  l’Academie  de  Turin. 

Gomme  complement  de  tout  ce  que  j’ai  dit  et  pratique  sur  l’etudede 
l’ur£throtomie  unique  et  multiple,  je  dois  aussi  dire  que  j’ai  ete  obligd  de 
combattre  Topinion  inexacte  emise  par  M.  Phita  dans  son  ouvrage  sur  les 
affections  urinaires ; je  veux  parler  de  la  malheureuse  comparison  d’ega- 
lite  d’action  qu’il  a faite  entre  l’urdthrotomie  interieure,  le  catheterisme  force, 
et  la  dilatation  mecanique  des  coarctations.  Le  catheterisme  force,  ou  la 
dilatation  mecanique  agit  par  la  force  grossifere  et  aveugle,  et  s’il  ne  de- 
chire  pas,  elargit  la  partie  faible  de  l’obstacle  ou  la  partie  saine  qui  est 
en  face.  Ces  conditions  defavorables  s’aggravent  bien  plus  lorsqu’il  pro- 
duit  des  lacerations  ou  des  fausses  routes ; tandis  qu’avec  l’urethrotomie 
simple  ou  multiple,  on  obtient  des  incisions  reguli&res  et  precises,  surtout 
quand  on  l’execute  sur  le  conducteur  central  et  metallique  de  mes  instru- 
ments, qui  non  seulement  garantit  de  toute  incertitude  ou  danger,  mais 
qui  met  l’operateur  toujours  a meme  d’operer  avec  surete,  et  tr^s-souvent 
avec  la  certitude  d’un  bon  resultat. 

II  &ait  done  de  mon  devoir,  pour  l'utilite  de  l’art  et  des  malades,  de 
signaler  une  comparaison  si  erronee,  malgre  le  nom  imposant  de  celui 
qui  a publie  ce  faux  parall&le. 

XIV 

J’ai  dit  quelques  mots  sur  l’excision  des  retrecissements,  et  j’ai  propose 
un  nouvel  instrument  qui  permette  une  execution  facile  et  sure,  toujours 
A l’aide  du  conducteur  central  et  metallique,  comme  celui  de  mes  urethro- 
tomes, en  admettant  que  l’excision  fut  une  methode  preferable  aux  autres ; 
ce  qui  a mon  avis  n’est  pas  et  ne  pourrait  etre  que  dans  les  cas  excep- 
tionnels  d’existence  de  polypes  ou  d’aulres  lesions  pareilles,  qui  feraient 
obstacle  au  cours  de  l’urine  plutot  par  leur  presence  dans  le  canal  de 
l’ur&thre,  que  par  un  retrecissement  du  ii  rdpaississement  des  parois  ure- 
thrale.  Dans  tous  ces  cas,  mon  instrument  projete  serait  efficace.  La  com- 
mission s’est  un  peu  occupee  de  son  mecanisme. 

XV 

Au  chapitre  de  l’urethrotomie  externe,  je  n’ai  k revendiquer  que  l’or- 
dre  dans  lequel  j’ai  expose  les  mati&res  et  leur  examen  rigoureux. 
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Quant  a l’ordre,  j’ai  note  l’importance  des  moyens  dont  l’art  dispose ; 
j’ai  ensuite  fait  le  parallele  qui  en  derive  pour  le  choix  du  procede  et  de 
l'indication.  Ainsi  j’ai  dispose  et  distingue,  comme  d’autres  ont  fait,  1’ ure- 
throtomie externe  en  urethrotomie  avec  conducteur,  et  en  urethrotomie  sans 
conducteur;  j’ai  appele  la  premiere  urethrotomie  par  election,  la  seconde, 
par  necessite ; a cette  dernifere,  j’ai  ajoute  celle  par  urgence.  La  clinique 
impose  cet  ordre,  et  il  est  permis  en  pratique. 

En  consideration  de  I’innocuite  et  des  heureux  resultats  de  l’urethroto- 
mie  interne,  j’ai  exclu  de  la  praliqne  (d’une  facon  relative  pourtant),  l’ure- 
trotomie  externe  par  election  et  avec  conducteur,  non  pas  autant  a cause  de  sa 
plus  grande  gravite  en  tant  qu’operation,  que  parce  qu’elle  ne  divise  que  la 
partie  posterieure  du  retrecissement,  et  n’est  pas  exempte  par  cela  meme 
des  inconvenients  que  j’ai  attribues  k 1’ urethrotomie  unique.  J’ai  admis  l’u- 
retrotomie  par  necessite  dans  tous  les  cas  : l.°  oil  le  retrecissement  de- 
vient  tout-a-fait  insurmontable;  2.°  oil  tous  les  moyens  recommandes  par 
l’exploration  manquent  en  meme  temps  que  tous  ceux  que  la  medecine  re- 
commande  comme  fort  utiles;  enfin  quand  le  cas  devient  grave  soit  par  la 
retention  d’urine,  soit  par  les  abces  urineux  qu’il  y a lieu  de  craindre  au 
perinee,  et  a l’hypogastre. 

J’ai  cru  devoir  adopter  et  recommander  toutes  ces  precautions  avant 
de  se  decider  a faire  T operation  en  question,  parce  que  j’ai  observe  dans 
plus  d’un  cas  qu’en  la  retardant,  et  en  essayant  de  nouveau  de  franchir 
l’obstacle,  j’ai  fini  par  le  vaincre,  et  dans  ce  cas,  j’ai  toujours  pratique 
avec  succ&s  1’ urethrotomie  interne  au  lieu  de  l’externe. 

J’ai  admis  l’urethrotomie  externe  par  urgence  toutes  les  fois  que  la 
gravite  des  phenomenes  locaux  et  generaux  la  reclamaient  imperieu- 
sement. 

Dans  ces  cas  seulement  je  l’ai  admise  et  pratiquee,  mais,  pourtant, 
toujours  avec  de  mediocres  resultats:  une  seule  fois  j’ai  reussi  a guerir 
complement  et  definilivement  le  mala(fe. 

XVI 

Au  chapitre  de  1’ischurie  complete,  j’ai  propose  que,  quand  cette  in- 
firmile  est  le  fait  d'un  retrecissement  organique,  et  quand  tout  autre 
moven  de  guerison  tente  a manque  son  effet,  l’urethrotomie  externe,  seule 
ou  "par  necessite,  on  par  urgence,  doit  etre  preferee ; mais,  surtout,  point 
de  catheterisme  force,  ni  de  ponclion  de  la  vessie. 

Voici  a ce  propos  comment  je  me  suis  exprime:  « Dans  le  choix 
« d’un  procede,  le  meilleur  sera  celui  qui  imilera  le  mieux  la  nature; 
« puisgue  l’un  des  resultats  les  plus  frequents  de  l’ischurie  complete  par 
« retrecissement  est  le  dechirement  et  la  rupture  de  l’ur6thre  membraneux, 
« consequence  rarement  dangereuse  pour  la  vie,  l’observateur  doit  done, 
« dans  ses  applications  et  dans  ces  procedes,  imiter  la  nature,  non  par 
« choix,  mais  par  devoir ; e’est  par  la  qu’il  accomplit  les  meilleures  indi- 
« cations  de  la  clinique.  » 


XVII 

Le  chapitre  sur  la  recidive  des  retrecissements  m’appartient  tout  en- 
tier;  il  est  presque  nouveau  dans  la  chirurgie.  Dans  ce  chapitre,  je  passe 
en  revue  toutes  les  methodes  et  les  procedes.  Toujours  en  th&se  generale 
et  suivant  ma  doctrine  chirurgicale,  j’ai  conflrme  et  prouve,  que  la  reci- 
dive des  retrecissements  depend  d’un  traitement  non  approprie,  et  d’une 
operation  mal  appliqude  au  cas,  plus  que  de  toute  autre  cause.  Ce  man- 
que d’opportunite  provient,  non  pas  de  l’inefficacite  du  moyen  curatif,  mais 
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de  ce  que  ce  moyen  ne  se  presente  pas  a propos,  dans  l’impossibilite  d’un 
diagnostic  de  la  maladie. 

Dans  ce  chapitre,  j’ai  puissamment  combattu  le  discredit  que  les  pa- 
rasites de  la  pratique  (et  il  y en  a assez  dans  le  monde  chirurgical),  ont 
taclie  de  repandre  sur  tous  les  moyens  proposes  pour  guerir  les  retrecis- 
sements  organiques,  en  les  appelant  temporels  ou  d’un  succes  dphemere, 
ou  insuffisants  pour  pouvoir  modifier  et  resoudre  le  tissu  du  retrecis- 
sement. 

Pour  abatlre  leurs  funestes  arguments,  j’ai  expose  le  chiffre  tres-eleve 
des  resultats  heureux  qui  ont  ete  obtenus  par  un  grand  nombre  de  prali- 
ciens,  tandis  que,  presque  toujours  on  ne  peut  attribuer  comme  je  l’ai  dit, 
qu’&  une  application  inopportune  des  procedes,  le  tres-petit  nombre  des 
insuccfes. 

La  brievete  de  cet  opuscule,  qui  n’a  eu  d’autre  but  que  de  montrer 
la  part  qui  me  revient,  me  dispense  de  repeter  ici  pourquoi  un  retrecis- 
sement,  aprbs  avoir  ete  plus  ou  moins  parfaitement  gueri,  revient  a son 
premier  etat. 

J’ajouterai  seulement  ici  que  dans  le  chapitre  des  recidives,  mieux 
que  dans  aucun  autre,  j’ai  exposd  en  abrege  ce  qui  dans  cet  ouvrage  est 
de  moi,  et  ce  dont  la  Commission  n’a  dit  mot,  peut-etre  parce  que  ce 
sont  la  des  questions  trop  nouvelles , ou  meme  trop  minutieuses.  La 
Commission  a toujours  garde  le  silence,  et  elle  s’est  meme  quelquefois 
trouvee  en  contradiction  avec  elle-meme;  et  la  preuve  c’esl  qu’elle  a dit 
que  « mon  livre  semble  plus  particuli&rement  avoir  ete  ecrit  pour  les  neo- 
« praticiens  » avec  la  petite  consideration  pourtant  « que  cela  n’empeche 
« pas  qu’il  ne  puisse  aussi  etre  consulte  avec  utilite  par  les  hommes  les 
« plus  consommes  dans  l’art!  » Que  dire  a cela? 

XVIII 

Tout  ce  que  j’ai  pu  prouver  au  lit  du  malade,  d’accord  avec  mes 
idees  cliniques,  je  vais  le  resumer  dans  les  propositions  suivantes,  comme 
confirmation  de  ce  que  j’ai  etabli  et  expose  dans  le  cours  de  mon  ou- 
vrage ; car  je  suis  persuade  que  ma  reforme  sur  les  retrecissements  orga- 
niques de  l’urethre  sera  approuvee  par  les  praticiens  consciencieux  et  bien- 
veillants. 

Voici  ces  propositions: 

1. °  Ce  n’est  pas  l’etroitesse  du  calibre  de  l’ur&thre  qui  rend  sou- 
vent  le  retrecissement  insurmontable,  mais  bien  sa  tortuosite  plus  ou 
moins  prononcee,  qui  fait  qu’on  ne  peut  pas  le  franchir,  ni  avec  les  son- 
des flexibles,  ni  avec  les  solides,  filiformes,  ou  coniques,  ou  cylindriques, 
ou  olivaires,  petites  ou  grosses.  La  preuve,  c’est  que  souvent  en  pareils 
cas  d’insurmontabilite  le  jet  de  l’urine  n’est  ni  trop  gene,  ni  fort  petit,  et 
que  si  l’on  parvient  apres  quelques  essais  infructueux  a surpasser  le  retre- 
cissement, on  peut  imprimer  a la  sonde  qui  le  traverse  avec  une  grande 
facilite,  des  mouvemenls  de  va  et  vienl ; ce  qui  prouve  clairement  que  l’em- 
pechement  derive  de  la  tortuosite  et  non  pas  de  fetroitesse  du  calibre.  Ce 
resultat,  quoique  plus  rarement,  peut  aussi  s’obtenir  convenablement  et 
presque  de  la  meme  maniere,  quand  meme  le  jet  de  l’urine  serait  trop 
petit  ou  interrompu  ; ou  lorsque,  comme  il  arrive  dans  quelques  cas  assez 
rares  pourtant,  l’ecoulement  de  l’urine  est  complbtement  suspendu,  ce  qui 
continue  davantage  l’existence  de  la  tortuosite. 

2. °  La  tortuosite  du  canal  est  un  fait  que  l’on  peut  frequemment  ob- 
server parmi  les  phenomenes  d’un  retrecissement  qui  daterait  d’une  cer- 
taine  epoque. 

A la  tortuosite  il  faut  indispensablement  rattacher  l’inegalite,  la  late- 
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ralite,  Ja  partialite,  etc.,  de  l’obstacle.  Outre  la  deduction  Clinique,  aidee 
des  effets  repetes  de  l’exploration,  il  y a aussi  en  faveur  de  l’existence  de 
la  tortuosite,  le  fait  pratique  des  resultats  qui  continue  sans  cesse  tout  ce 
que  j’ai  dit. 

3.°  Le  cas  qui  le  plus  frequemment  coraplique  un  retrecissement  or- 
ganique,  c’est  la  congestion,  aussi  bien  du  tissu  qui  le  constitue  que  de 
ceux  qui  l'environnent.  Et  comme  a cause  de  cette  congestion,  le  malade 
est  sujet  a la  dysurie,  a la  strangurie  ou  a l'ischurie;  il  arrive  que  sou- 
vent  pour  cette  raison,  l’obstacle  ne  peut  etre  ni  dilate,  ni  surmonte. 

L’indilatabilite  et  l’insurmontabilite,  et  celle-ci  plus  souvent  que  l’au- 
tre,  peuvent  subir  de  grandes  modifications  par  d’abondantes  saignees  au 
perinee.  Cette  pratique  m’a  ete,  plus  d’une  fois,  indiquee  et  suggeree  par 
les  cas  d’hemorrhagie  accidentelle,  et  plus  souvent  par  le  flux  hemorrhoidal ; 
ces  pertes  de  sang  m’ont  permis  de  franchir  et  dans  quelques  cas,  dilator 
aussi  des  retrecissements  que  je  n’avais  pu  franchir  auparavant.  J’en  con- 
clus  que,  dans  les  cas  infranchissables  et  meme  dans  ceux  qui  ne  se  lais- 
sent  pas  dilater,  ce  moyen  therapeutiquc  que  j’ai  reconnu  tres-utile,  sert 
puissamment  ou  a commencer  la  dilatation,  ou  a preparer  l’urethrotomie 
interne. 

Pour  obvier  au  manque  absolu  de  diagnostic,  on  est  force  d’adopter 
l’urethrotomie  multiple,  et  avec  des  instruments,  sine  qua  non , qui  aient 
un  conducteur  central  et  metallique,  comme  les  miens;  je  dois  a ces  ins- 
truments les  beaux  resultats  de  ma  Clinique.  Par  1’ adoption  de  l’urethroto- 
mie  multiple,  j’ai  suffisamment  prouve  que  pour  un  grand  nombre  de  faits, 
le  tissu  qui  constitue  les  retrecissements  est  atrophie,  quand  meme  il  da- 
terait  d’une  epoque  fort  dloignee,  depuis  six,  huit,  dix-huit  et  jusqu’a 
trente-quatre  ans. 

5. °  C’est  & force  de  temps,  de  patience  et  d’essais  que  j’ai  surmonte 
le  plus  grand  nombre  de  retrecissements  que  j’ai  eu  a traiter;  car  je  ne 
saurais  le  repeter  assez  souvent;  par  les  moyens  que  j’ai  indiques  ici  je 
suis  parvenu,  non  seulement  k franchir  l’obstacle,  mais  encore  a le 
dilater. 

En  agissant  de  cette  fapon,  les  cas  de  retrecissements  infranchissables 
seront  reduits  a un  tres-petit  nombre. 

6. °  En  adoptant  rurethrotomie  multiple,  je  me  suis  souvent  abstenu, 
sans  eprouver  aucun  dommage,  de  la  dilatation  consecutive,  pour  comple- 
ter le  traitement,  ainsi  que  cela  est  recommande  par  d’autres  procedes. 

CONCLUSION 

Voila  les  procedes  nouveaux  qui  m’appartiennent  dans  le  Traite  pra- 
tique des  retrecissements , et  que  j’ai  de  mon  mieux  resumes  ici  en  les 
soumettant  pour  l’avantage  de  la  science  et  de  l’humanite  au  jugement  du 
Congres  et  des  praticiens;  je  proteste  neanmoins  solennellement  que  je 
n’ aspire  point  a la  revision  du  jugement  que  la  Commission  examinatrice 
de  Turin  a prononce  pour  le  second  prix  Riberi ; je  n’ai  eu  d’autre  visee 
que  d’exposer  ce  qui  m’appartient  dans  le  livre  que  j’ai  publie. » 
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M.  le  prof.  Arcoleo,  de  Palerme,  lit  en  frangais  une  note  tres-interes- 
sante  sur  l’Albinisme  en  Sicile,  et  sa  lecture  finie  il  depose  au  banc  de 
la  Presidence  un  tableau  des  albinos  observes  en  Sicile  dans  l’annee 
1869. 


Sur  I’albinisme  en  Sicile  ; communicMion  du  Dr  J.  Arcoleo,  professeur 
de  clinique  ophthalmologique  a I’Universite  de  Palerme. 

L’albinisme  est  un  fait  dont  l’etude  scienlifique  n’a  pas  eu  jusqu’a 
present  tout  le  developpement  qu’elle  demande.  J’appelle  1’attention  du  Con- 
gr£s  sur  la  question  pour  qu’elle  soit  bien  appreciee. 

J’ai  commence  mes  etudes  en  Sicile,  oil  un  tel  vice  congenital  est  fre- 
quent, de  preference  aux  autres  pays,  oil  il  est  tres-rare;  jusqu’ici  j’ai  re- 
cueilli  dans  quelques  pays  de  la  province  de  Palerme,  le  nombre  conside- 
rable de  59  albinos;  c’est-a-dire : 


Localites. 

Populations. 

Nombre  des  albinos. 

Nombre  des  families 

Palermo 

195,000 

40 

16 

Termini 

25,000 

4 

2 

Piana  dei  Greci. 

8,000 

4 

1 

Polizzi 

9,000 

6 

1 

Misilmeri  .... 

14,000 

5 

2 

Tot. 

251,000 

59 

22 

Sur  ce  nombre  41  sont  vivants;  18  morts. 

Quant  au  sexe,  les  hommes  predominent  dans  les  proportions  de 
32  sur  27  femmes. 


Quant  a leur  age,  ils  sont  dans  les  proportions  suivanles: 

D&s  leur  naissance  jusqu’a  10  ans  24  (1)  Des  7 qui  manquent,  je 

De  11  a 20  14  n’ai  pas  pu  savoir  Page  res- 

21  a 30  7 pectif. 

31  k 40  1 

41  k 50  4 

51  a 60  2 


52  (1). 

Le  grade  de  consanguineite  parmi  les  parents,  a ete  note  5 fois. 
Dans  les  autres  j’ai  pu  souvent  soupconner  la  consanguineite  des  ancetres. 

J’ai  souvent  rencontre  le  pere  d’un  temperament  bilieux,  la  mere 
lympbatique ; le  premier  d’une  bonne  constitution,  la  seconde,  mediocre  ou 
faible. 

Les  albinos  maries  sont  6 jusqu’a  present ; une  des  femmes  est  ste- 
rile; les  autres  ont  procree  24  enfants,  parmi  lesquels  il  n’y  a aucun  al- 
binos, mais  ils  sont  d’une  constitution  faible. 

Le  nistagmus  a ete  plus  remarquable  chez  ceux  qui  ont  les  yeux 
d’un  rouge  plus  marque. 

Les  cheveux  qui  sont  d’abord  argentes,  deviennent  plus  fonces  apres 
plusieurs  annees,  et  la  peau  meme  perd  son  premier  eclat. 

J’en  examinai  plusieurs  avec  l’ophthalmoscope,  et  je  pus  souvent  ob- 
server : la  pupille  optique  petite,  a contours  bien  marques,  precision  des 
veines  et  des  artifres  de  la  retine  et  de  la  coroide;  agrandissement  du 
fond  de  l’ceil,  attribuable  peut-etre  au  defaut  de  la  couche  pigmentaire; 
il  n'y  a pas  de  staphiloma  posticum.  Dans  la  coroide  des  lapins  albinos  que 
j’ai  examinee  avec  le  microscope,  j’ai  trouve  des  cellules,  mais  depour- 
vues  de  pigment. 

Ayant  &udie  dioptriquement,  les  yeux  de  plusieurs  albinos  vivants  j’ai 
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pa  souvent  noter  un  certain  degre  d’astigmatisme  accoramodatif,  et  que  Ies 
fortes  lunettes  biconvexes  qu’ils  apprecient  et  preferent , leur  servent 
plutot  pour  agrandir  les  objets,  que  pour  corriger  la  refraction  qui  est 
normale. 

Beaucoup  d’entre  eux  presentent  un  suffisant  degre  d’intelligence.  JDe 
la  meme  faniille  il  y a un  medecin  et  un  juge  de  Mandement;  il  y en  a 
qui  sont  pretres,  artistes,  ouvriers,  etc.  Leur  caract^re  moral  n’est  pas 
moins  gai;  on  en  trouve  rarement  de  trop  serieux. 

Parmi  les  causes  generates  qui  pourraient  faciliter  le  developpement 
et  la  diffusion  de  1’albinisme,  on  a cru  que  le  pauperisme,  les  conditions 
de  localite,  les  conditions  meteoriques  etc.,  pourraient  avoir  de  l’infmence. 

En  Sicile,  ceci  n’est  pas  le  cas,  puisque  la  plus  grande  partie  des  fa- 
milies des  albinos  sont  plutot  riches,  et  il  y en  a peu  de  ceux  qui  ont 
besoin  de  travailler  pour  se  nourrir.  Un  argument  contraire  a cette  hypo- 
these,  c’est  le  fait  des  deux  jumeaux,  desquels  l'un  est  albinos,  et  l’autre 
a un  temperament  bilieux,  tandis  que  les  conditions  du  developpement  et 
de  la  vie  ont  ete  communes  a tous  les  deux. 

Je  crois  que  l’imagination  a quelque  influence;  j’ai  note  le  fail  a la  4e  et 
a la  12e  de  mes  observations.  Neanmoins  on  doit  rechercher  bien  plus  haut  la 
cause  fondamentale ; elle  se  trouve  je  crois  dans  la  consanguineite  des  an- 
cetres,  condition  qui  empeche  le  changement  des  elements  organiques 
dans  les  generations  successives  qui  doivent  par  consequence  s’atfaiblir 
et  tomber  dans  une  espfece  de  decadence.  Les  vegetaux  et  les  animaux 
nous  en  donnent  des  preuves  lumineuses. 

En  Sicile,  comme  aussi  dans  tous  les  pays  insulaires,  un  tel  croisse- 
ment  est  defectueux ; les  mariages  entre  consanguins  abondent  par  raisons 
geographiques,  d’autant  plus  que  les  communications  entre  les  ditferents 
pays  de  Pile  sont  tr&s-difiiciles.  Les  oasis  de  PAfrique,  oil  un  tel  croise- 
ment  est  bien  rare,  et  oil  il  y a beaucoup  d’albinos,  confirment  le  fait. 
Je  donnerais  la  meme  raison  pour  expliquer  Pactuelle  frequence  de  la 
scrophule  et  de  la  tuberculose  en  Sicile,  et  particuli&rement  & Palerme. 

Quoique  d’apres  ma  statistique,  il  resulte  que  les  families  consanguines 
sont  5 parmi  les  22  notes,  neanmoins  Pobservation  ne  perd  pas  sa  valeur, 
puisque  la  consanguineite  de  la  plupart  des  autres  remonte  a des  sources 
plus  anciennes,  comme  j’ai  pu  le  noter. 

J’appelle  votre  attention  sur  une  question  d'une  si  grande  importance, 
afin  que  chacun  de  Yous,  messieurs,  avec  son  contingent  recueilli  dans  les 
divers  pays,  puisse,  dans  les  Congr&s  a venir,  contribuer  a la  solution  de 
ce  probleme  scientifique. 
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ALBINOS  OBSERVI 


Nombre 

Nombre 

des 

EXISTENCE 

ETAT  CIVIL  DES 

Gonsang 

dps 

SEXE 

DES  ALBINOS 

ALBINOS 

families 

des 

albinos 

albinos 

AGE 

de 

de  la 

meme 

famille 

M.  | 

F. 

morts 

vivants 

maries 

celibat. 

pare 

1 

3 

16. 19  a 5 m 

1 

2 

1 

2 

» 

3 

2."  d( 

2 

3 

20.11.  7 m 

2 

1 

1 

2 

)) 

3 

1 

) 

3 

1 

3. 

» 

1 

1 

)) 

)) 

) 

4 

3 

19.  8.  6. 

1 

2 

)) 

3 

)) 

3 

1 

) 

1 -5 

1 

20. 

» 

1 

)) 

1 

y> 

) 

1 6 

4 

2. 18.  22.  1. 

1 

3 

2 

2 

» 

4 

2.°  d 

7 

o 

o 

19.  4.  5. 

2 

1 

2 

1 

» 

3 

2.°  d 

8 

9 

1 161 

22.  24. 
58.  (7)  2. 

2 

2 

)) 

)) 

)) 

1 

2 

1 

» 

» 

2 

2 

10 

4 

49.  47.  4.  2. 

1 

3 

3 

1 (8) 

i 

3 

1 

2.°  d 

11 

2 

50.  52. 

1 

1 

» 

2 

1 (9) 

12 

2 

11.  1. 

1 

1 

1 

1 

» 

2 

13 

2 

27.  29. 

2 

)) 

» 

2 

2 (11) 

)) 

14 

4 

11.  9.7.  7 m 

3 

1 

)) 

4 

» 

4 

15 

6(12) 

30.  25.  18. 

5 

1 

» 

6 

» 

6 

16.  12.  8. 

1 (13) 

16 

4 

40.3.  1.  1 m 

2 

2 

3 

1 

3 

17 

5(14) 

)) 

2 

3 

2 

3 

» 

1 

5 

18 

1 (15) 
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)) 

1 

)) 

1 

)) 

1 

1 

19 

1 

18. 

1 

» 

1 

» 

)) 

20 

1 

8. 

» 

1 

)) 

1 

» 

21 

1 

10. 

1 

)) 

1 

)) 

)) 

1 

2.°  d 

22 

4(18) 

)) 

2 

2 

» 

4 

» 

4 

22 

59 

)) 

32 

27 

18 

41 

6 

53 

(1)  ll  esi  a remarquer  que  aui  a-x  — j — - * 

drocephale,  tandis  que  les  albinos  seuls  out  survecu.  . , . 

(2)  II  existe  dans  la  famille  maternelle  7 hypermetropes,  y compns  la  mere 

des  deux  albinos  vivants. 


(O  cuveur  ae  liqueurs  dituui^uco.  a 

(4)  Le  chevalier  N.  N.  eprouvait  une  grande  sympathie  pour  une  belie  fem“e 
et  il  desirait  avoir  une  fille  qui  lui  ressemblAt.  C’est  pourquoi  ll  pressa  sa  femm 
des  relations  amicales  avec  elle;  celle-cl  l'aima  beaucoup  et  souhaita  aussi  d avoir 
albinos.  Ayant  ainsi  tous  les  deux  le  meme  desir,  lls  eurent  une  fille  a bino  q 

a Page  de  deux  ans.  Tristes  et  faches,  ils  desiraient  ardemment  en  avoir  une  ante 
l’eurent,  mais  avec  albinisme  beaucoup  moms  prononce.  Ils  envoulurent  en  outre 
semblat  au  prototype,  et  ce  fut  un  gar?on,  qui  etait  albmant  plus  qu  albmos.  p 
serie  d’autres  enfants  qui  n’etaient  pas  albinos  ils  en  procreerent  u«aut!e^1 2 * 4 5 6 7t 
l’cige  d’un  an.  Des  lors,  ils  n’eurent  plus  un  tel  desir,  et  ils  n eurent  P^s  denfants^^ 
La  tante  de  la  femme,  mariee  avec  un  vieillard,  produisit  un  seu  • , 

milles  de  leurs  ancetres  dominait  le  lymphatisme ; et  tous  etaient  tres-blancs,  e ] 
albinants. 

(5)  Les  ancetres  etaient  tres-blancs. 

(6)  Cousins  des  precedents.  , . 

(7)  Cet  albinos  voyagea  partout,  clierchant  des  albinos,  et  il  en  trouva  ti  es  p 
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DANS  L’ANNEE  1869 
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ition 
tier  des 

Nombre 

total 

CONDITIONS  PHYSIQUES  DES  PARENTS 

Temperament 

Constitution 

PAYS 

ents 

des  fils 

Pbre 

M&re 

Pfere 

Mbre 

die 

14  (1) 

bilieux 

lymph. 

robuste 

grele 

Palerme 

V 

7 ' 

id. 

id. 

med. 

med. 

id. 

[que  (3) 

3 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

ile 

7 

id. 

id. 

fort. 

grele 

Termini 

1. 

3 

lymph. 

bilieux 

med. 

med. 

Palerme 

1 

11 

id.  (4) 

id. 

id. 

id. 

id. 

.hand 

5 

id. 

lymph. 

id. 

id. 

Misilmeri 

1. 

4 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

1. 

2 

bilieux 

id. 

id. 

id. 

Palerme 

i. 

14 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

entier 

13 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

loy6 

3 (101 

id. 

id. 

med. 

faible 

)) 

1. 

3 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 
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13 

id. 

id. 

med. 

id. 

id. 

/ile 

10 

id. 

id. 

id. 

id. 

Noligri 

san 

8 

id. 

id. 

id. 
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» 

» 

)) 

)) 

» 

» 
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die 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

id. 

1. 

» (16) 

)) 

)) 

)) 

)) 

id. 
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8 

bilieux 

lymphat.- 

bilieux 
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id. 

die 

2 

id. 

lymph. 

fort 

fort 

Termini 

)) 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

))  » 

)) 

130 

» » 

» » 

« » 

» » 

))  ))  )) 

tres  pays  du  continent. 

II  a trois  enfants  qui  ne  sont  pas  albinos  raais  au  contraire  bruns. 

II  a trois  enfants  non  albinos;  la  mere  de  ces  deux  albinos  est  la  soeur  du  pere 
atre  albinos  precedents;  cela  indique  la  degradation  dans  la  meme  famille. 

) II  est  remarquable  que  de  ce  mariage  nacquirent  deux  jumeaux,  dont,  l'un  albi- 
; 1’ autre  d’un  teint  brun;  tous  les  deux  vivants. 

) Maries  tous  deux;  l'un  a six  enfants,  l’autre  quatre;  aucun  albinos. 

) Une  femme  qui  servit  pendant  longtemps  la  famille  des  albinos  s’etant  mariee 
i de  procreer  un  albinos  qui  devait  ressembler  aux  maitres ; la  promesse  fut  accom- 
l Polizzi,  il  y a d’autres  albinos,  mais  on  en  a pas  re§u  de  nouvelles  particulibres. 
) La  femme  albinos  mariee  eut  trois  enfants;  etant  restee  veuve,  elle  se  remaria 
srea  cinq  autres  tils.  De  tous  les  huit,  greles,  aucun  albinos.  Son  pbre  fut  frappe 
r en  voyant  une  jument  albinos;  sa  femme  ensuite  mit  au  monde  sa  premiere  fille 
3;  ainsi  les  autres. 

) II  n’a  pas  ete  possible  d'avoir  les  autres  renseignements. 

) Elle  est  sterile. 

I On  ne  connait  pas  d’autres  details. 

| L’a’ieul  de  la  femme  albinos  etait  africain,  mais  il  se  maria  avec  une  palermitaine. 
I On  ne  connait  pas  les  autres  particularites. 
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M.  le  Doct.  Macari  de  Florence  lit  un  memoire  latin  qui  a pour  titre: 

« De  abortu  medico  et  de  partu  ccesareo. 

Poslremo  in  Senarum  medicorum  conventu,  anno  1862,  ardua  quaestio 
fuit  pertractata,  minime  vero  soluta,  utrum  an  non,  abortus  in  muliere, 
cuius  pelvis  rectus  diameter  sit  infra  duos  pollices  seu  quinque  centimetra, 
liceat  procurari. 

Hoc  internationali  medico  congressu,  qui  tot  doctissimis  praeceptoribus 
illustrator,  velim  dictum  problema  sit  resolvendum. 

Ut  minor  sit  diflicultas,  meam  propositionem  brevibus  clarisque  verbis 
exponam,  inde  nonnulla  commentaria  sequentur,  denique  mihi  ut  sentio, 
libere  concludere  licebit. 

« Agitur  de  puella  rachitica  quarto  gestationis  mense;  eius  pelvis  rectus 
diameter  quinque  centimetra  tantummodo  signal.  Hoc  in  casu , statim  abor- 
tus provocandus,  an  partus  caesareus  gestationis  fine  instituendus  ? » 

Anatomia  physiologica  docemur  partes  ista  in  operatione  incidendas 
leneras  non  esse,  carere  conspicuis  nervis  et  arteriis. 

Physiologia  docet  uteri  irritabilitatem  haud  esse  exquisitam,  ideoque 
levem  esse  eiusdem  ad  phlogosim  proclivitatem  et  excellentes  conditiones 
possidere  ad  promptam  et  securam  cicatriciem. 

Ghirurgia  innumera  vastarum  et  complicatarum  eventrationum  ut  etiam 
amplorum  penetrantium  abdominis  vulnerum  facta  gravibus  absque  eventi- 
bus  medicata , feliciterque  sanata , suis  refert  cultoribus. 

Quid  plura?  t 

Ovariolomia,  quae  apud  Gallos  iamiam  fuerat  damnata  uti  semper  fa- 
talem  operationem,  hisce  temporibus  actis,  felicissimos  exitus  obtinuit  turn 
in  Americae,  turn  in  Germaniae,  Russiae,  Angliae,  Galliae  et  Italiae  re- 
gionibus. 

Ex  vobis  unusquisque,  sapientissimi  Hoctores,  nunc  libenter^  audit  il- 
lustrium  nomina  Lizars,  Baker-Brown,  Koeberle,  Bird,  Clay,  Fergusson , 
Desgranges,  Nelaton,  Monneret,  Targioni,  Emiliani,  Peruzzi,  De-Gristoforis, 
Ceccatelli,  Landi,  Yanzetti  aliorumque  artis  chirurgiae  cultorum. 

Obstetricia  practica  veritates,  quas  hoc  in  argumento  Anatomia , Phy- 
siologia et  Ghirurgia  operativa  demonstrant,  plene  confirmat.  Enimvero: 
ipsa  nobis  refert  Thommasum  Bartolinum  cuiusdam  chirurgi  uxorem  novisse, 
quae  operationi  caesareae  quinquies  fuit  subiecta.  Theophilus  Renaud  lo- 
quitur de  muliere,  quae  istam  tulit  sexties.  Saviard  et  Ammiral  duabus 
in  mulieribus  bis  fauste  instituerunt. 

Celeberimus  Baudeloque  anno  1798  Academiae  medicae  Parisiensis 
in  sinu  memoriam  lexit  nonagenos  et  unum  gastro-bysterotomiae  casus 
continentem,  ex  quibus  patebat  37  foemminas,  plurimosque  foetus  pericu- 
lum  effugisse. 

Lemaitre  mulieri  Favre  ventrem  aperuit  annis  1805,  1807  et  1811. 
Prevost  alterae  femminae  sextum,  Michaelis  quartum. 

In  pulchra  et  generosa  nostra  Florentiae  urbe  parlum  caesareum  exitu 
felici  tulit  Egidia  Sgrilli  anno  1827. 

Celebratus  Stoltz  sex  gastro-bysterotomiae  casus  pubblice  reddidit,  in 
quibus  quatuor  matres,  sex  filios  potuit  salvare. 

Italus  noster  De-JBilli  operationem  caesaream  feliciter  egit  annis  1824, 
1828  et  1836. 

Ex  dictis  luce  meridiana  clarius  patet  sexcenties  partum  caesareum 
peractum  fuisse  absque  mulierum  filiorumque  mortis  periculo. 

Si  quis  obiiciet  medicos  saepe  saepius  exitus  faustos  evulgare,  infaustos 
vero  celare , respondes  indubium  quoque  esse  saepissime  caesareum  partum 
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tempore  inopportuno  pessimisque  in  conditionibus  institui;  inquam  praeterea 
non  raro  matris,  filiique  mortem  obstetricantis  imperitiae,  potius  quam  ope- 
rationis  gravitati  esse  adscribendam. 

Hisce  praemissis  videor  tramitem  rectum  sequi,  quum  afflrmo  relato 
in  casu  abortum  procuratum  meditatam  caedem  (assassinio)  constituere. 

Chirurgiae  et  Obstetriciae  cultores  quamplurimum  in  gastro-hysteroto- 
mia  velint  confidere,  operationis  processus  perficiant,  simulque  requirant 
quomodo  infaustas  vices  et  sequelas  evitare  possimus  ». 

Franciscus  Macari. 

Le  Docteur  Minati  s’  oppose  au  vote  parce  que  F operation  cesarienne 
a des  suites  ordinairement  funestes , lorsqu’  elle  est  faite  dans  les  hopitaux, 
et  des  suites  heureuses  lorsqu’  elle  est  faite  a la  campagne.  D’  apres  son 
avis,  la  question  est  beaucoup  plus  importante  au  point  de  vue  des  effets 
moraux,  qu’au  point  de  vue  des  effets  physiques;  a ce  dernier  egard, 
elle  a ete  resolue  par  la  science.  II  s’  oppose  k ce  qu’  un  vote  soit  emis , 
car  son  avis  est  qu’il  faut  laisser  chaque  medecin  obeir  a sa  conscience. 

M.  le  Docteur  Morisani  se  declare  contraire  a la  proposition  posee 
par  le  Doct.  Macari  et  supposant  le  cas  embarrassant  que  la  femme  refuse 
£ se  laisser  operer,  il  demande  comment  se  reglairait  M.  Macari?  Ce- 
lui-ci  repond  qu’  il  tenterait  de  disposer  par  la  persuasion  la  femme  k F ope- 
ration cesarienne ; et  en  cas  d’  un  refus  irrevocable  il  se  garderait  bien 
<le  1’  operer. 

M.  le  Vice-President  De-Maria  met  aux  voix  la  question  de  conve- 
nance  du  vote.  Le  Gongrfes  decide  presque  a 1’  unanimite  |par  assis  et  leve , 
qu’  il  faut  s’  abstenir  de  voter. 


Le  Doct.  Mazzoni,  de  Rome,  fait  la  communication  suivante  sur  la 
reduction  de  la  Luxation  incomplete  Ileo-pubienne. 

« Quelques  mots  sur  la  reduction  de  la  luxation 
incomplete  ileo-pubienne  par  le  Doct.  G.  Mazzoni. 

Messieurs, 

Il  arrive  quelquefois  au  medecin  praticien  de  se  trouver  en  presence 
d’un  cas  qu’il  juge,  au  premier  coup  d’oeil,  d’ un  trailement  facile  de 
facon  k se  croire  maitre  de  la  situation , mais  dans  1’  acte  m6me  , il  ren- 
contre des  difficultes  gui  ne  F avaient  pas  d’  abord  frappe. 

Je  me  suis  trouve , au  mois  de  fevrier  de  cette  annee , dans  cette  po- 
sition, en  presence  d’une  luxation  du  f&nur  que  je  crus  au  premier  abord 
d’  une  reduction  facile , et  au  contraire , je  rencontrai  de  graves  difficultes 
pour  ramener  1’  os  dans  ses  rapports  normaux. 

Voici  le  fait. 

Un  gentleman  anglais,  en  sautunt  une  barri&re,  dans  les  environs  de 
Rome,  fut  renverse  par  son  cheval , mais  comme  il  se  tint  ferme  alaselle, 
il  se  trouva  necessairement  sous  le  cheval  par  le  quel  on  le  crut  ecrase. 

Ramene  chez  lui,  je  pus  m’  assurer  qu’  il  s’  agissait  d’  une  luxation 
ileo-pubienne  incomplete.  Je  dis  incomplete  pour  signifier  qu’  il  n’  y avait 
pas  F exageration  de  la  rotation  en  dehors  qui  fait  que  la  pointe  du  pied 
est  tournee  en  arriere  et  le  talon  place  par  devant;  et  par  consequent  la 
capsule  ne  devait  pas  etre  largement  dechiree. 

A l’aine,  on  sentait  la  tete  du  femur  au  dessus  du  ligament  de 
Poupart;  F artere  femorale  battait  sur  la  tete  meme,  et  F on  sentait  les  pul- 
sations de  F artere  iliaque  jusqu’  au  niveau  du  nombril. 
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Le  plan  musculaire  du  bassin  elait  complement  soulev£  et  les  muscles 
psoas  et  iliaque,  autant  qu’ on  pouvait  en  juger,  se  trouvaient  fi  Hexterieur. 

Je  me  proposal  tie  reduire  immediatement  cette  luxation.  Entre  plu- 
sieurs  methodes  qui  se  presentaient  a mon  esprit  pour  effectuer  cette  re- 
duction, il  y en  avait  deux  auxquelles  je  donnai  la  preference:  la  metho- 
de  classique  consistant  dans  1’  extension  et  conlre-extension;  et  celle  du 
Professeur  Fabbri  de  Bologne  (1),  connue  dans  1' art  sous  le  nom  de  me- 
thode  italienne. 

Je  donnai  la  preference  & cette  seconde  methode  et  avec  1’  assistance 
de  M.  le  Docteur  Fazi  et  en  presence  du  Doct.  Gregory  je  commenQai  les 
manoeuvres  de  reduction  en  faisant  ties  mouvements  d’  abduction , de  rota- 
tion et  d’ extension,  suivant  les  preceptes  de  M.  Fabbri.  J’ entendis  un  cra- 
quement,  et  je  crus,  de  meme  que  les  assistants,  la  luxation  reduite.  Et 
comme  le  malade  etait  souffrant  et  vomissait,  il  fut  laisse  en  repos.  Les 
extremites  inferieures  avaient  ete  rapprochees  1’  une  de  1’  autre  au  moyen 
d’  une  ligature  aux  genoux. 

Pendant  la  nuit  le  malade  eprouva  de  fortes  douleurs  locales,  les  vo- 
missements  continuferent.  Je  fus  appele  et  apr6s  un  examen  attentif , ft  mon 
grand  £tonnement,  je  m'appercus  que  la  luxation  n’ avait  pas  ete  reduite. 
Je  ne  crus  pas  devoir  la  reduire  sur  le  champ,  parceque  je  reconnus  la 
grave  commotion  tie  visceres  abdominaux  qui  mettait  la  vie  en  danger. 

Pourtant  le  malade  s’ etant  un  peu  remis,  apr6s  quelques  jours,  je 
dus  penser  serieusement  a reduire  la  luxation.  Je  me  mis  a etndier  sur  le 
cadavre  le  mecanisme  pour  reussir  dans  cette  operation;  ce  qui  ne  laissait 
pas  de  me  donner  quelque  inquietude;  attendu  que  le  Professeur  Fabbri 
lui-meme  consid&re  la  luxation  incomplete  ileo-pubienne  comme  etant  d’  une 
reduction  peu  facile , & tel  point  qu’  il  a ete  quelquefois  necessaire  d’  avoir 
recours  ft  la  tenotomie , et  que  1’  on  trouve  dans  1’  histoire  de  F art  ties  cas 
dans  lesquels  la  reduction  fut  impossible,  bien  qu’ elle  fut  pratiquee  par  ties 
hommes  tr£s-habiles  et  jouissant  de  la  plus  haute  reputation  tels  que  Gerdy, 
Sddillot,  Velpeau,  etc. 

Mes  experiences  sur  le  cadavre  me  firent  remarquer  un  fait  qui  me 
frappa,  c’  est-ft-dire  que  dans  la  luxation  ileo-pubienne,  quand  les  muscles 
psoas  et  iliaque  sont  en  dehors  de  la  tete  du  femur,  la  methode  classique 
de  P extension  et  contre-extension  n’  est  pas  praticable , parceque  ces  muscles 
ont  deja  atteint  le  maximum  de  1’  allongement  dont  its  sont  capables,  ils 
entourent,  en  forme  de  collier,  la  tete  du  femur  et  la  retiennent  presque 
ftxee  sur  1’  os  pubis.  Il  est  impossible  de  faire  un  mouvement  d’  extension 
sans  s’  exposer  ft  une  rupture  de  ces  muscles. 

Pour  operer  la  reduction  d’  aprfes  la  methode  du  Professeur  Fabbri, 
il  est  necessaire  de  faire  le  manoeuvres  suivantes: 

1. °  Abduction  tr&s-prononcee  tie  la  cuisse  de  fa^on  qu’  elle  forme  avec 
1’  axe  du  corps  un  angle  trfes-aigu. 

2. °  Rotation  en  dedans  en  retenant  la  cuisse  dans  la  flexion. 

3. °  Pression  fixe  et  puissante  de  haut  en  bas,  exercee  par  un  aide, 
sur  la  tete  du  femur,  pendant  la  rotation  afin  que  la  tete  du  femur  de- 
scende  du  rebord  de  1’  os  pubis. 

4. °  Allongement  de  la  jambe  et  la  placer  parellement  a 1’  autre. 

Je  repute  qu’une  condition  indispensable  pour  la  bonne  reussite  de 
cette  reduction  est  que  la  tete  du  femur , pendant  qu’  on  execute  la  rota- 
tion en  dedans,  soit  pressee  de  haut  en  bas,  parceque  les  muscles  petit  et 
moyen  fessiers,  se  trouvant  fi  un  niveau  plus  61eve,  obligent  la  t6te  du  fe- 


(1)  Memorie  della  Society  Medico-Chirurgica  di  Bologna,  1841. 
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mur  h rester  en  liaut,  et  par  consequent  s’  opposent  a ce  que  cette  tete 
puisse  depasser  le  rebord  de  1’  os  pubis. 

Lorsque  la  tete  du  femur  a surmonte  1’  obstacle  que  presente  1’  os  pubis, 
elle  peut  prendre  la  direction  cotilo'idicnne  et  revenir  de  suite  a sa  place, 
ou  bien  elle  peut  aller  au  trou  obturateur , et  donner  lieu  meme  a un 
changement  de  luxatiou  soit  en  avant  soit  en  arrive;  mais  ceci  est  toujours 
d’un  heureux  presage  parceque  alors  la  reduction  est  certaine. 

Avec  le  procede  que  je  viens  d’  exposer,  je  suis  parvennu  plus  de  30 
fois  sur  le  cadavre  & remettre  la  luxation  ileo-pubienne  a sa  place.  C’  est 
encore  ce  qui  arriva  sur  le  malade  dont  j’  ai  expose  1’  histoire.  Aprbs  1’  avoir 
trEs-fortement  cbloroformise , je  repetai  la  manoeuvre  decrite  et  le  resultat 
repondit  parfailement  a mes  previsions,  a ma  grande  joie  et  h la  satisfaction 
des  medecins  et  des  autres  personnes  presentes. 

G’ est  done  a la  science  de  l’illustre  Fabbri  que  nous  devons,  le  ma- 
lade et  moi,  cette  reussite.  En  effet  c’ est  l’illustre  Fabbri  qui  a donnd 
a la  chirurgie  cette  nouvelle  methode  de  traiter  les  luxations  fdmorales,  et 
sa  methode  a ete  suivie  en  Angleterre  par  M.  Olms  et  dans  Guy’s  hospital 
pour  les  luxations  iliaques  et  ischiatiques.  Quant  4 moi  si  j’  ai  en  ceci  le 
moindre  merite,  il  consiste  en  ce  que  j’  ai  appele  1’  attention  sur  les  dilfi- 
cultes,  qu’ on  recontre  dans  la  reduction  de  cette  luxation  et  qui  sont  le 
degre  ^ donner  & 1’ abduction  et  la  necessity  d’exercer,  au  moyen  d’une 
aide,  sur  la  tete  du  femur  une  pression  de  haut  en  bas  pendant  1’  acte  de 
la  rotation,  el  forcer  la  tete  du  femur  a vaincre  la  resistance  opposee  par 
le  petit  et  le  moyen  fessiers. 

Mais  mon  plus  grand  merite  est  d’  avoir  pu  signaler  a mes  Collegues 
etrangers  les  travaux  faits  par  un  italien  sur  les  luxations  femorales ; et  les 
assurer  qu’ il  n’ y aura  plus  a l’avenir  de  luxation  de  1’ articulation  du 
femur  contre  les  quelles  la  chirurgie  restera  impuissante  ». 


M.  le  Uoct.  Castiglioni  Pierre,  de  retour  du  CongrEs  international  de 
statistique  tenu  ^ La  Haye,  annonce  qu’ on  a decide  la  constitution  d’ une 
section  de  statistique  m^dicale. 

Apr&s  quoi  1’  ordre  du  jour  etant  epuise,  la  seance  est  levee  h qualre 
heures  et  demie. 


L.  Ponza 

Secretaire  de  la  Stance. 
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MARDI  25  SEPTEMBRE  A 2 HEURES 


Voir  a la  page  154, 

Stance  extraordinaire,  tenue  au  Museum  d’Histoire  naturelle  de  Florence. 


SIXIEME  SEANCE  DE  L’APRES-MIDI 
mercredi  26  septembre  A 2 heures 


Giovanini.  — La  pince  staphyloraphique. 

Barellai.  — Apergu  historique  sur  les  hospices  maritimes. 

Discussion.  — Coletti,  Zucchi. 

Ordre  du  jour  approuve. 

Lazarewitch.  — Embryotome  et  autres  instruments  obsletricaux. 
Pantaleoni.  — Sur  les  fibres  dites  essentielles  et  plus  particuli&rement 
sur  la  fi£vre  remittente  et  sur  l’existence  et  valeur  clinique  d’une 
fifcvre  miliaire. 
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Mercredi  28  septembre  it  2 heures. 


President  honoraire,  Prof.  Bouillaud. 

President,  Prof.  S.  de  Renzi. 

Vice-presidents,  Prof.  De  Maria,  Burci,  Cipriani,  Marcacci, 
Michelacci. 

Secretaire-general,  Prof.  Brugnoli. 

Secretaire  particulier,  Dr  E.  Levier. 


Apr&s  la  lecture  du  proc&s-verbal  et  la  presentation  des  homraages 
offerts  au  Congr6s,  M.  le  Prof.  C.  Giovanini,  de  Bologne,  presente  et  ex- 
plique  l’usage  d’une  pince  staphyloraphique  qui  a de  grands  avantages 
pour  le  chirurgien,  en  ce  qu’elle  rend  plus  facile  et  plus  rapide  son  ou- 
vrage,  pour  le  malade,  en  ce  qu’elle  accelfere  l’operation  et  la  rend  moins 
douloureuse. 

La  pince  staphyloraphique,  inventee  et  produite  par  Caietan  Giovanini, 

de  Bologne. 

En  imaginant  cette  pince  je  me  suis  propose  de  rendre  moins  difficile  et 
plus  expeditif  pour  le  chirurgien,  autant  que  plus  supportable  pour  le  malade, 
le  passage  des  fils  a travel's  les  bords  du  voile  du  palais  divise?  avec  un 
instrument  simple  par  sa  forme,  par  son  mecanisme,  par  son  petit  volume, 
et  if  la  portee  de  tous  les  chirurgiens. 

On  n’a  quA  charger  la  branche  male  de  la  pince,  par  le  trou  qu’on 
voit  au  milieu  de  son  extremite  superieure  interne,  d’une  des  aiguilles  cour- 
bes,  dont  est  muni  chacun  des  deux  bouts  du  cordonnet  choisi  pour  la 
suture,  el  retenu  par  un  noeud  aplali  au-dela  du  chas  au  fond  de  l’ai- 
guille,  dans  la  rainure  qui  est  pratiquee  dans  sa  cavite  (1).  Ce  cordonnet 
(long  de  30  k 35  centim.),  reste  ilottant,  apr&s  avoir  ete  mis  dans  la  fente 
pratiquee  sur  le  dos  du  tuyau  enchasse  dans  l’epaisseur  de  la  branche 
et  qui  loge  l’aiguille. 

Le  chirurgien  debout  it  gauche  du  malade,  la  main  tournee  en 
haut,  peut  operer  le  passage  des  aiguilles  dans  la  partie  droite,  tenant 
k pleine  main  la  pince  a demi  ouverte,  insinue  la  portion  courbe  de  la 


(1)  Si  on  veut  employer  le  fil  d’argent,  on  peut,  au  lieu  du  noeud,  faire 
dans  les  bouts  passes  dans  le  chas,  un  petit  repli  bien  serre,  avec  une  pince 
anatomique,  qui  ne  doit  pas  depasser  le  creux  du  chas  dans  la  rainure  de 
l’aiguille. 
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branche  male  dans  l’espace  beanl  derriere  le  palais ; saisit  dans  les 
deux  mors  de  la  pince  le  bord  du  me  me  voile  qu’on  veut  percer  dans  le 
point  qu’il  juge  convenable  sur  la  ligne  de  la  fente  du  ressort,  qui  est 
adaptde  au  dehors  de  la  branche  femelle,  vis-i-vis  de  la  boutonniere  tail- 
ltie  dans  toute  son  epaisseur,  du  milieu  jusqu’a  l’extremite  de  son  mors: 
et  le  pouce,  en  pressant  en  avant  le  bouton  de  la  branche  male,  fait 
sortir  l’aiguille  jusquA  ce  que,  apr£s  avoir  transperce  d’arri£re  en  avant 
le  palais,  elle  s’avance  dans  la  boutonniere  et,  de  suite,  dans  la  fente 
du  ressort,  oil  elle  s’arrete,  avec  un  petit  bruit  dans  les  entailles  prati- 
quees  tout  pr£s  du  collet  de  la  portion  lanceolee.  Aussitot,  en  retirant 
hors  de  la  bouche  la  pince,  on  entraine  avec  elle  le  fd  deja  entile  dans 
le  palais,  par  un  tour  execute  avec  les  doigts  en  haut  et  au  dehors  sur 
l’aiguille,  on  degage  le  hi  et  l’aiguille  de  la  fente  du  ressort  de  la 
pince,  les  bouts  du  fil  restent  pendants  au  dehors,  jusqu’a  ce  que  l’ai- 
guille enfilee  & l’autre  bout  du  111  soit  raise  en  place  dans  la  branche 
male  de  la  pince.  Alors  le  chirurgien,  en  changeant  de  main  et  de  place, 
ach&vera  la  passage  du  bout  de  hi,  qui,  apr&s  l’insertion  de  tous  les  au- 
tres,  devra  etre  noud  pour  completer  la  suture  ; et  ainsi  de  suite  pour  les 
autres  sutures. 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  (III). 

Fig.  1.  — • Pince  staphylorapliique  complete. 

(A)  Branche  male  renfermant,  a son  extremite,  l'aiguille  dont  le  hi  reste 
hors  la  fente  du  tuyau  qu’on  va  decrire.  Ce  hi  (a)  est  muni  i son 
bout  inferieur  d’une  seconde  aiguille  (b)  qui  y tient  par  un  noeud  de- 
vant  son  chas. 

(B)  Bouton  pour  appuyer  le  pouce  et  pousser  le  stylet  parcourant  le  ca- 
nal creuse  dans  la  branche. 

(C)  Fente  du  canal  pour  l’insertion  et  le  libre  passage  du  hi. 

(D)  Trou  oil  aboutit  le  canal  el  oil  l’aiguille  est  introduile  et  se  cache 
dans  la  portion  vide,  pour  en  sortir  par  l’impulsion  en  avant  qui 
lui  est  imprimee  par  le  pouce  sur  le  bouton  (B). 

(E)  Branche  femelle. 

(F)  Ressort  bleu,  fendu  jusquA  la  moitie  de  sa  hauteur,  pour  arreter  I’ai- 
guille  dans  son  passage.  Les  l&vres  de  la  fente  sont  brunies  en  blanc 
pour  bien  fixer  le  point  de  la  piqure  de  l’aiguille. 

Fig.  2.  — Coupe  de  la  portion  superieure  de  la  branche  femelle 

de  la  Pince. 

(G)  Bout  de  la  branche  demontrant  la  face  interne  et  la  boutonniere  tra- 
versee  par  l’aiguille  arretee  dans  ses  entailles  au  milieu  de  la  fente 
du  ressort. 

Fig.  3.  — Aiguille. 

(H)  Aiguille  courbe:  (c),  portion  lanceolee;  (d),  entailles  d’arret  au-dessus 
de  son  col;  (e)  portion  concave  oil,  pr£s  de  son  extremitd  posterieure, 
est  pratiqud  le  chas  concave  pour  contenir  le  noeud  du  hi;  (f),  fil 
d’argent  avec  le  noeud  qui  le  retient  dans  le  chas. 
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M.  le  prof  Barellai  communique  l’histoire  de  la  philhantropique  ins- 
titution dont  il  a etd  le  promoteur  et  le  fondateur,  des  Hospices  marins. 
II  rend  hommage  par  de  chaleureuses  paroles  a la  generosite  des  hommes 
et  des  municipality  qui  ont  efficacement  seconde  son  ceuvre,  avec  la  pa- 
role, les  faits,  les  conseils  et  l’argent.  II  exhorte  vivement  tous  les  vrais 
philhantropes  & prendre  une  part  active  daus  ces  belles  institutions. 


« Apercu  historique  sur  V institution  des  Hospices  maritimes. 
par  le  professeur  Joseph  Barellai. 

Messieurs, 

Dans  cette  occasion  solennelle,  mais  aussi  fugitive  et  peut-etre  sans 
retour  de  voir  reunis  ici,  dans  ma  ville  natale,  tant  d’honorables  confreres 
des  nations  les  plus  civilisees,  pouvais-je  me  dispenser  de  soumettre  a leur 
attention  et  de  recommander  k leur  coeur  une  institution  qui  est  la  vie  de 
ma  vie  (ce  qui  importe  peu,  je  le  sais)  mais  qui,  en  recevant.  les  deve- 
loppements  dont  elle  a besoin,  peut  apporter  de  grands  avantages  a l’hu- 
manite?  Non,  messieurs,  je  ne  le  pouvais  ni  ne  le  devais.  Je  serai  trbs- 
bref,  et  dans  ce  but  je  me  servirai  de  ma  langue  maternelle,  que  je  con- 
nais  le  moins  mal ; je  crois  d’ailleurs  en  agissant  ainsi  ne  point  jouir  d’un 
privilege,  mais  aflirmer  et  exercer  un  droit. 

Je  ne  vous  dirai  rien  de  l’influence  salutaire  du  soleil,  de  l’air,  de  l’eau, 
du  sable  de  la  mer  sur  les  maladies  scrofuleuses ; non-seulement  je  ne 
reussirais  qu’ii  produire  l’ennui,  mais  on  rirait  encore  de  moi.  Je  me  per- 
mettrai  seulement  de  faire  une  courte  description  de  la  carte  topographi- 
que  je  vous  offre. 

Pendant  fete,  les  riches,  fatigues  et  biases,  sinon  des  joies,  au  moins 
des  plaisirs  et  des  voluptes  de  la  terre,  et  de  la  societe  des  villes,  se  por- 
tent en  foule  aux  stations  de  bains  pour  y gouter  les  voluptes  de  la  mer. 
Mais,  me  disais-je,  les  pauvres,  loin  de  la  mer,  gravement  malades  et 
souffrant  d’une  maladie  que  la  mer  peut  guerir  rapidement  et  complMe- 
ment,  ne  pourront-ils  done  jamais,  meme  a present  que  les  chemins  de 
fer  suppriment  l’espace,  ne  pourront-ils  jamais  jouir  de  ce  bienfait  de 
Dieu  ? 11  m’a  toujours  semblc  k moi,  fils  du  peuple  et  du  travail,  n 6 sur 
les  confins  de  l’aisance  et  de  la  pauvrete,  qu’atteindie  ce  but  etait  non 
seulement  un  devoir  de  la  democratic  sincere  et  honnete,  mais  encore  plus 
une  injonction  de  la  justice  humaine,  et,  comme  medecin,  une  rigoureuse 
obligation  de  l’art. 

J’eus  le  bonheur  de  me  rencontrer  dans  la  prison  politique  de  There- 
sienstadt  avec  un  jeune  peintre,  Stefano  Ussi,  qui,  bien  des  annees  apr£s, 
devait,  grace  & son  genie,  obtenir  le  premier  prix  de  peinture  & l’Expo- 
sition  universelle  de  Paris.  En  1852,  sur  ma  pri&re,  Stefano  Ussi  fit  le 
portrait  bien  touchant  de  deux  pauvres  petits  scrofuleux  qui  se  mouraient 
& l’hbpital  de  S.  Maria  Nuova.  Le  tableau  d’Ussi,  bien  plus  que  mes  pa- 
roles, toucha  si  profondement  tous  mes  honorables  collegues  de  la  Societe 
medicale  de  Florence  et  leur  inspira  ce  z&le  ardent,  qu'ils  mirent  k vou- 
loir  faire  passer  dans  les  faits  la  pens6e  de  ne  point  refuser  aux  enfants 
du  pauvre  les  bienfaits  de  la  mer.  de  cette  mer  qui  dans  la  fecondit^ 
d’une  eternelle  jeunesse  devrait  rajeunir  la  terre  et  en  relremper  les  races 
abatardies. 

La  Society  medicale  nomma  une  commission  composee  de  ciloyens 
respectables  pour  mettre  a execution  cette  pensile;  et,  permettez  moi,  Mes- 
sieurs, de  payer  de  suite  une  dette  de  reconnaissance,  en  declarant  que 
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sans  la  cooperation  intelligente,  assidue  et  gratuite  de  MM.  Auguste  Casa- 
morata,  Jules  Carobbi,  Noel  Capecchi,  Joseph  Poggi,  Joseph  Gheri,  l’ins- 
titution  ne  serait  point  nee  parmi  nous,  et  nous  n’aurions  point  vu  s’elever 
l’hospice  de  Yiareggio. 

Le  prof.  Pierre  Betti,  dont  la  memoire  restera  toujours  chbre  et  ve- 
neree,  m’apprit,  mais  bien  longtemps  apr£s  la  publication  de  mon  petit 
memoire,  faite  par  le  Comile,  que  l'hjpital  de  Lucques,  et  precisement 
celui  des  Enfants  frouves,  envoyait,  meme  avant  1853,  les  enfants  scrofu- 
leux  4 Yiareggio  pour  y prendre  les  bains  de  mer.  Ainsi  done,  Lucques  a 
l’honneur  de  l'initiative ; Lucques  qui,  au  dire  de  Degerando,  eut  aussi 
celui  de  donner  l'exemple  4 l’ltalie,  dbs  le  huitibme  sibcle,  de  la  fonda- 
tion  des  hopilaux. 

Neanmoins  le  Comite  porta  son  attention  sur  Viareggio,  et,  aprbs 
avoir  reuni  quelques  faibles  ressources,  il  commenca  le  premier  envoi  des 
petits  malades,  en  n'employant  que  les  interets  sans  toucher  au  capital. 
Les  bons  rdsultats  qu’on  obtint  valurent  au  Comite  un  accroissement  de 
faveur  et  de  secours  de  la  part  du  public ; et  comme  il  ne  pouvait,  on  le 
comprendra  facilement,  mettre  ensemble  les  enfants  et  les  grandes  per- 
sonnes,  il  s’occupa  de  trouver  un  local  pour  elles-ci. 

L’annee  1859  vit  les  destinees  de  rilalie  s’ameliorer,  et  le  gouverne- 
ment  de  la  Toscane,  grace  surtout  au  bon  vouloir  du  baron  Bettino  Rica- 
soli,  donna  4 Phopital  de  Livourne  l’autorisation  de  recevoir  des  scrofu- 
leux  adultes  que  le  Comite  de  Florence  lui  enverrait,  moyennant  une  faible 
retribution  journali^re.  Les  autorites  hospitalieres  ainsi  que  la  Municipality 
de  Livourne  ont  toujours  prete  leur  concours  avec  le  plus  grand  zble  4 
cette  ceuvre  de  bienfaisance,  et  ne  cessent  de  le  preter  encore  chaque  an- 
nee;  etm6me  depuis  quelques  annees,  elles  appretent  expr£s  un  local  pr4s 
de  S.  Iacopo , le  fournissent  de  l’ameublement  convenable  et  y ytablissent 
le  service  necessaire.  Les  medecins  de  l’hopital  de  Livourne  donnent  leurs 
soins  gratuits  aux  malades,  et  ceux  qui  le  desirent  sont  soignes,  gratuite- 
ment  aussi,  dans  le  nouvel  etablissement  livournais  d’eau  marine  pul- 
verisye. 

En  1862,  grace  a Dieu,  la  Toscane  n’existait  plus;  et  de  Suse  & Brin- 
des  l’lialie  dtalait  sa  splendeur  a la  face  de  l’Europe. 

Deux  medecins  genois,  le  Dr  Ramorino,  dont  on  ne  saurait  trop  de- 
plorer  la  perte,  et  David  Chiossone,  medecin,  patriote  et  ecrivain  cheri  de 
tous,  installbrent,  grace  au  concours  du  Dr  de  Rossi,  alors  directeur  de 
l’hopital  de  Voltri,  le  premier  hospice  maritime  fonde  pour  les  provinces 
lombardes  sur  la  cote  de  la  Ligurie.  Quelques  paroles  que  je  dois  a la  bien- 
veillance  du  prof.  Polli  suffirent  pour  constituer  aussitot  un  comite  ^ Mi- 
lan ; on  elut  pour  president  un  patriote  de  1821,  un  camarade  de  Silvio 
Pellico,  un  glorieux  reste  des  prisons  du  Spielberg,  le  chev.  Caietan  Cas- 
tiglia.  Les  annees  suivantes  Page  avance  ne  permettant  plus  a Castiglia  de 
continuer  ses  fonctions  de  president,  on  lui  donna  pour  successeur  le  pre- 
sident actuel,  Joseph  Sacchi,  qui  a bien  merite  de  l’oeuvre.  Dbs  le  premier 
jour  les  fonctions  de  secretaire  furent  remplies  par  le  Dr  Ezio  Castoldi, 
qui  les  exerce  encore,  et  dont  l’activite  et  le  zele  ont  tant  fait  en  Lorn- 
bardie  pour  cette  institution  bienfaisante. 

En  voyant  Milan  recueillir  en  quelques  jours,  je  dirai  meme  en  quel- 
ques  heures,  des  sommes  considerables  pour  envoyer  les  enfants  scrofuleux 
a Yoltri,  j’ai  bien  reconnu  14  la  ville  des  cinq  journees;  et  avant  de  m’en  re- 
tourner,  j’embrassai  ce  pave  que  mon  imagination  me  represenlait  encore 
rougi  par  tant  de  sang  genereux,  noble  consecration  de  l’autel  de  la 
palrie. 

En  1863,  l’autorite  d’un  homme  que  nous  venyrons  tous,  que  nous 
chyrissons  tous,  du  president  honoraire  de  ce  congrfes,  du  prof.  Maurice 
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Bufalini,  decida  le  maire  et  les  autorites  hospitali&res  de  Fano  d dtablir 
un  certain  nombre  de  lits  pour  les  scrofuleux  de  la  province  de  l’Emilie ; 
et  Reggio  fondait  un  comite  dont  le  president  fut  et  est  encore  le  prof. 
Antoine  Baschieri,  frfcre  de  cceur  de  Giro  Menotti  et  exile  pendant  dix- 
huit  ans  de  son  pays  natal.  Ce  comite  recueillit  les  moyens  necessaires 
pour  envover  a Fano  un  assez  grand  nombre  d’enfants  scrofuleux,  que 
Baschieri  accompagna  lui-meme  et  recommanda  a l’excellent  Dr  Louis  Ga- 
sati,  alors  directeur  de  l’hospice. 

A peine  le  prof.  Charles  Grillenzoni,  un  exile  de  1849,  eut-il  connais- 
sance  de  l’ouverture  de  l’hospice  de  Fano,  qu’il  se  mit  a organiser  un 
comite,  a recueillir  de  l’argent;  et  en  aout  1863,  il  conduisait  a Fano, 
pour  la  premiere  fois,  les  enfants  scrofuleux  de  Ferrare. 

Gomme  l'hospice  de  Voltri  ne  contenait  que  quarante  lits,  et  que  par- 
tant  il  etait  trop  etroit.  pour  admettre  le  grand  nombre  d’enfants  que  les 
divers  comites  des  villes  de  la  Lombardie : Bergame,  Come,  Pavie,  etc., 
voulaient  y envoyer,  un  patricien  de  Genes,  le  marquis  Lazare  Negrotto 
Gambiaso,  s’unit  en  1864  a plusieurs  autres  riches  personnes  de  Genes  et 
de  Milan,  et  aprfes  avoir  loue,  la  premiere  annee,  et  ensuite  achete  un 
vaste  etablissement  pr£s  de  la  mer,  sur  la  delicieuse  plage  de  Sestri  Le- 
vante,  il  y organisa  un  hospice  magnifique  et  bien  approprie.  Honneur  & 
ces  genereux  Patriciens! 

En  1865,  le  maire  de  Brescia,  sur  les  instances  du  docte  et  zele  doc- 
teur  Rodolphe  Rodolfl,  loua  assez  cher  une  belle  villa  a Nervi  et  y eta- 
blit  un  hospice  pour  les  enfants  de  Brescia,  auxquels  s’unirent  ceux  de 
Mantoue. 

Les  villes  d’ltalie  voyaient  chaque  jour  se  multiplier  les  observateurs 
et  les  temoins  des  effets  vraiment  admirables  de  la  mer,  non  seulement 
pour  la  rapide  resolution  des  tumeurs  scrofuleuses  sous  la  machoire,  au 
cou,  aux  aisselles,  aux  aines,  non-seulement  pour  la  guerison  des  abces 
chroniques  et  pour  la  cicatrisation  des  vieilles  plaies,  mais  encore  pour  la 
guerison  des  tumeurs  blanches  les  plus  graves  et  les  plus  inveterees,  que 
le  couteau  du  chirurgien  mena^ait  deja;  les  rapports  publies  par  Ezio 
Castoldi,  de  Milan,  Martinelli,  de  Modene,  et  Cottica,  de  Ferrare,  servaient 
a repandre  les  convictions  en  faveur  de  notre  institution.  Je  fls  d&s  Pan- 
nee  1864  un  resume  ires-bref  de  ces  divers  rapports  a PAcademie  medi- 
cale  de  Bologne,  presidee  par  l’illustre  prof.  Rizzoli,  PAcademie  nomma 
aussitot  une  commission  executive,  et  le  president  donna  un  exemple  pu- 
blic et  fecond  de  generosite  spontanee.  Grace  a la  protection  des  profes- 
seurs  Versari  et  Brugnoli,  et  a Pactivite  du  Dr  Verar.iini  et  de  tout  le 
Comitd  de  Bologne,  a partir  de  1864,  un  grand  nombre  d’enfants  de  cette 
ville  all&rent  & Fano  pendant  deux  e.es  de  suite.  Mais  la  generosite  des 
Bolomis  ne  pouvait  se  contenter  du  petit  nombre  de  lits  que  l'hospice  de 
Fano  pouvait  mettre  4 leur  dispo  ition,  et  en  1.  66  ils  chercherent  et  trou- 
verent  a Biccione  les  moyens  de  fail  e jouir  des  bienfaits  de  la  mer  plus 
de  cent  enfants  a la  fois,  eomme  on  le  voit  par  le  beau  rapport  du  prof. 
Gamberini,  q ii  est  le  president  de  la  section  technique,  tandis  que  le  doc- 
teur  Francois  Brratti  est  le  president  bien  meritant  du  Comi  e actuel. 

En  1c567,  Rome  elle  meme,  malgre  sa  triste  situation  poli  ique,  ac- 
cueillait  Pinsiitution ; et  on  le  doit  a ce  savant  et  venerable  vieillard,  le 
prof.  Benoit  Viale,  et  au  z61e  ardent  du  prof.  Guido  Baccelli,  dont  vous 
avez  tous,  messieurs,  admire  dans  ce  Gongrfes,  le  talent  eleve  et  l esprit 
penetrant.  Depuis  trois  ans,  Porto  d’Anzio  recueille  bon  nombre  d'enfants 
de  Rome. 

Mais  dans  toute  l’llalie,  la  province  ou  l'institution  a mis  les  racines 
les  plus  profondes  et  les  plus  fortes,  est  celle  qui  est  rentree  la  derniere 
jusqu’a  ce  jour  dans  la  famille  italienne,  cette  Venetie  si  malheureuse  et 
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pendant  tant  d’annees,  mais  toujours  grande  et  genereuse.  La  Venetie  a 
plus  fait  en  une  annee  que  les  autres  en  dix  ans. 

Apr&s  avoir  remue  les  academies  scientifiques,  fait  prendre  des  enga- 
gements aux  municipalites  et  aux  conseils  provinciaux,  organise  une  so- 
ciety parmi  les  provinces,  excite  de  toute  fagon  la  charite  des  citoyens, 
Yenise  a accompli  un  fait  rare  dans  les  plus  grandes  capitales  d’Europe, 
un  fait  unique  et  nouveau  en  Italie;  elle  a organise  une  foire  de  bien- 
faisance  qui  a produit  quarante  mille  francs. 

Nous  devons  cette  ardeur  a faire  le  bien  au  senateur  Torelli,  a un 
grand  nombre  de  bons  citoyens,  et  surtout  a plusieurs  de  nos  collegues, 
tels  qu’au  prof.  J.  Namias,  au  doct.  M.  R.  Levi,  au  prof.  J.  Santello  et 
au  prof.  F.  Goletti,  dont  le  memoire,  lu  au  milieu  des  applaudissements 
de  l'Academie  de  Padoue,  enllamma  les  ames  de  ses  auditeurs  et  de  ses 
lecteurs,  et  elablit  une  epoque  memorable  dans  la  vie  et  le  progres  de  Pins- 
titulion;  la  splendeur  et  la  vivacile  du  style  dece  memoire  ne  peuvent  etre 
comparees  qu’a  ce  qua ecrit  le  prof.  Charles  Livi,  dont  les  ouvrages  sont  lus 
avec  le  plus  vif  plaisir  en  Italie  et  qui  ont  ete  louees  avec  tant  de  justice 
et  d’esprit  par  un  ecrivain  tel  que  Paul  Manlegazza  et  qui  ont  tant  inllue 
k repandre  l’amour  de  cette  bonne  oeuvre  dans  toute  l'ltalie. 

Cette  ardeur  des  Yenitiens  eut  pour  resultat  de  creer,  aussitot  en 
Juillet  1868,  un  mois  seulement  aprfes  la  proposition  faite  a PAthenee,  un 
etablissement  au  Lido,  oil  commencfcrent  les  bains  pour  les  enfants  de  la 
ville  de  Yenise. 

Le  Dr  Levi,  qui  aux  qualites  de  1’esprit  joint  une  activite  infatiga- 
ble,  et  k qui  est  du  en  grande  partie  le  beau  resultat  de  la  foire  de  bien- 
faisance,  s'empressa  au  nom  du  comite  de  publier  un  compte-rendu,  k 
peine  la  saison  des  bains  etait-elle  terminee;  l’ordre  et  la  clarte  qui  re- 
gnent  dans  ce  rapport  en  font  un  document  tres-precieux  et  tr^s-utile  pour 
Pinstitution.  On  recut  cette  annee  dans  un  hospice  provisoire  bon  nombre 
d’enfants  des  provinces  de  Padoue,  Yicence,  \erone,  Trevise,  Udine,  Bel- 
lune;  on  les  menait  et  on  les  ramenait  des  bains  sur  des  barques;  mais 
Phospice  venitien  s’el&vera  d’ici  k quelques  mois  au  Lido  meme,  a c6te 
de  Petablissement  de  bains. 

On  peut  calculer  que  dans  ces  dix  hospices,  six  pour  le  moment  sur 
la  Mediterranee  et  quatre  sur  l’Adriatique,  il  y a environ  600  lit,  et  en 
calculant  seulement  deux  mutations  de  baigneurs,  tandis  que  dans  quel- 
ques hospices  on  en  fait  jusquA  trois,  il  y a en  Italie  chaque  annee 
non  moins  de  1,200  enfant.'  scrofuleux  qui  participent  aux  bienfaiis  de  la 
mer.  Eh  bien,  messieurs ! c’est  peu,  mais  tiAs-peu  pour  les  besoins.  Quand 
au  Moyen-age  on  a voulu  detruire  la  lfepre,  on  a construit  20,000  lepro- 
series ! 

Et  pourtant  le  peu  qu’on  a fait,  nous  le  devons  non  k la  protection 
speciale  des  gouvernements,  mais  bien,  ainsi  que  j’ai  eu  Phonneur  de  vous 
le  dire,  a un  grand  nombre  de  bons  citoyens,  d’ecrivains  distingues,  a la 
senlinelle  avancee  de  la  pensee,  la  presse,  qui  a toujours  et  de  mille  ma- 
nieres,  favorise  Pinstitution.  Et  puisqu’il  est  toujours  vrai  que  c’est  tou- 
jours Orphee  qui  remue  les  rochers  pour  edifier,  les  Muses  italiennes  n’ont 
pas  dedaigne  d’accorder  de  temps  en  temps  a Pceuvre  bienfaisante  leurs 
chastes  et  fecondes  faveurs  (1).  Mais  je  dois  declarer  ici,  non  par  esprit 
de  coterie  de  metier,  mais  par  devoir  de  simple  justice,  que  la  part  la 
plus  grande  dans  Paccomplissement  de  Pceuvre  revient  aux  medecins 
italiens. 


(1)  Herminie  Fusinato,  Jacques  Zanella,  et  Jean  Raffaelli,  trop  tot  enleve 
a la  gloire  des  lettres  italiennes. 
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J’ai  visite  dans  les  premiers  jours  de  juillet  1867,  la  belle  plage  de 
Berck,  sur  l’Ocean,  en  compagnie  du  Dr  Perrochaud,  l’instigateur  et  le 
directeur  de  ce  premier  et  unique  hospice  fonde  en  France. 

M.  Husson,  directeur  de  l’administration  generate  de  l’Assistance  pu- 
blique  a Paris,  horn  me  eclaire,  plein  de  prevoyance  et  de  talent,  sur  les 
conseils  du  Dr  Perrochaud  et  grace  aux  ressources  d’un  grand  Empire,  a 
aussitot  depense  quelques  millions  pour  la  construction  de  l’hospice  mari- 
time, sur  d’epargner  ainsi,  en  gagnant  du  temps,  un  plus  grand  nombre  de 
millions  en  journees  d’hopitaux.  En  1867,  l'hospice  de  Berck  etait  en  bois 
et  contenait  100  lits;  mais  on  avait  deja  commence  et  on  menait  active- 
ment  la  construction  d’un  autre  hospice  en  pierre  beaucoup  plus  vaste  et 
vrament  magnifique;  il  est  deja  acheve,  et  an  printemps  passd,  il  a ete 
solennellement  inaugure  au  milieu  de  fetes  splendides  par  8.  M.  l’lmpe- 
ratnce. 

Dans  cette  occasion  a jamais  solennelle  et  heureuse  pour  moi,  au  mi- 
lieu de  cette  assemblee,  presidee  par  un  illustre  medecin  francais,  et  ho- 
nore  par  la  presence  de  plusieurs  illustrations  du  meme  pays,  j'envoie  mes 
sinc&res  congratulations  a MM.  Husson  et  Perrochaud. 

Puisque  ma  pensee  est  tournee  vers  la  France,  je  ne  puis  m’empecher 
de  rappeler  Michelet,  qui  alliant  la  courtoisie  du  citoyen  francais  au  genie 
et  au  cotur  du  citoven  du  mond  •,  a sur  cette  oeuvre  de  bienfaisance  ecrit 
dans  son  livre  La  Mer,  publie  en  1861,  des  paroles  que  la  reconnaissance 
a tracees  et  que  les  annees  n’effaceront  jamais  de  mon  coeur. 

Mais  si  dix  hospices  sont  trop  peu  nombreux  en  Italie,  un  seul  hospice 
n’est-il  pas  vraiment  plus  qu’insufAsanl  pour  line  nation  de  36  millions  d’habi- 
tants?  Si  un  grand  nombre  de  medecins  francais,  anglais,  suisses,  beiges, alle- 
mands,  slaves  faisaient  ce  qu’ont  fait  le  Dr  Perrochaud  et  tant  de  medecins 
italiens,  que  d’avantages  pour  l’humanite ! Je  pense  que  la  grande  famille 
medicale  a plus  de  pouvoir  qu’on  ne  croit  sur  la  marche  et  le  deve- 
loppement,  je  ne  dirai  pas  des  agitations  populates,  mais  bien  des  verita- 
bles  progrfes  de  la  civilisation.  Il  faudrait.  pourtant  que  tous  les  medecins 
fussent  unis  entre  eux  par  un  lien  indissoluble  de  respect  et  d’amour,  et 
Assent  voir  plus  clairement  au  monde,  qu'ils  se  rejouissent  et  qu’ils  sont 
heureux,  non  parce  qu’un  confrere  est  avili,  non  parce  que  le  client  les 
pave,  non  parce  que  les  puissants  les  honorent,  mais  que  leur  joie  eclate 
lorsque  le  malade  guerit  et  que  les  generations  s’ameliorent.  Ce  but  su- 
blime peut  etre  atteint.  grace  a la  belle  institution  des  Congres  medicaux 
internationaux,  et  l’ltalie  gardera  a jamais  le  souvenir  et  la  reconnaissance 
qu’elle  doit  a celui  qui  lui  a procure  l’honneur  d’accueillir  dans  son  sein 
cette  Seconde  Session. 

Si  les  Congr&s  scientiAques  ont  guide  les  premiers  pas  de  l’ltalie  dans 
sa  nouvelle  voie,  les  Gongrfes  internationaux  peuvent  beaucoup  cooperer 
a l’accomplissement  du  grand  probleme  social  : la  redemption  sincere 
et  efAcace  des  classes  pauvres,  de  l’ignorance  et  des  prejuges  par  l’alpha- 
bet,  le  dessein  et  les  chiffres ; la  redemption  de  la  faim  par  le  travail, 
l’epargne,  l’association  et  le  credit  sacre  et  bienfaisant  de  l’honnetete ; 
la  redemption  de  la  maladie,  de  la  douleur  et  d’une  morlalite  prematuree, 
par  les  maisons  de  sante  economiques,  les  etablissements  de  convalescence, 
les  hopitaux  de  veneriens  et  les  hospices  maritimes. 

J.  Barellai. 


« Apres  la  lecture  de  M.  Barellai  la  salle  retentit  des  plus  vifs  applau- 
dissements,  qui  temoignent  de  la  sympathie,  de  l’approbation  et  de  la  re- 
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connaissance  de  toute  l’assemblee.  Et  comme  son  discours  renfermait  des 
expressions  touchantes  et  flatteuses  envers  les  habitants  de  la  Venitie,  M.  le 
prof.  Ferdinand  Coletti,  appartenant  a ces  provinces  crut  de  son  devoir 
de  Ten  remercier  et  de  lui  promettre  que  ses  paroles  bienveillantes  se- 
raient  fidelement  rapportees,  ne  doutant  pas  qu’elles  serviraient  a enflam- 
raer  davantage  cet  esprit  d’emulation  qui  est  une  source  feconde  des  plus 
nobles  resultats.  Cependant  le  motif  essentiel  qui  avait  engage  M.  Coletti  h 
demander  la  parole  etait  de  faire  remarquer  qu’un  discours  comme  celui 
de  M.  Barellai  ne  devait  pas  aboutir  a une  simple  approbation  de  l’As- 
semblee,  quelle  que  fiit  l’unanimite  et  la  chaleur  de  ses  applaudissements, 
mais  plutot  a une  votation  plus  durable.  Et  puisque  P Association  medicate 
italienne  avait  pris  par  un  ordre  du  jour  au  Congres  de  Yenise,  I’engage- 
ment  de  proteger  cette  institution,  il  demandait  que  le  Congres  interna- 
tional de  Florence,  fort  de  son  internationalite,  voulut  bien  par  l’autorite 
de  son  suffrage  encourager  et  sanctionner  solennellement  le  voeu  dejA  pro- 
nonce a Venise.  C’est  dans  cette  intention  qu’il  propose  un  ordre  du  jour 
ainsi  con^u : 

« Le  Congres  medical  international  de  Florence,  convaincu  de 
L’efficacitd  des  Hospices  marins,  forme  des  vceux  pour  la  prosperity  et 
pour  le  ddveloppement  progressif  de  cette  precieuse  et  phUhantropique 
institution. 

M.  le  doct.  Zuccm  prie  le  prof.  Barellai  d’ajouter  it  son  oeuvre  celle 
du  comite  de  Bergamo,  qui  depuis  longtemps  a pris  l’initiative  et  envoie 
les  enfants  indigenls,  malades  et  scrofuleux  aux  bains  de  soufre  de  Tres- 
core. 

M.  le  prof.  Barellai  remercie  pour  le  renseignement,  mais  il  croit  que 
les  bains  de  mer  sont  preferables. 

L’  ordre  du  jour  de  M.  le  prof.  Coletti  mis  aux  voix  est  approuve  & 
runanimite. 


Le  Prof.  Lazarewitch  presente  un  remarquable  Embryotome  de  son 
invention,  ainsi  qu’un  pelvim&tre,  un  crochet  et  un  foret  dont  on  appre- 
cie  hautement  la  valeur,  pour  les  operations  obstetricales.  On  lit  une  des- 
cription complete  de  ces  instruments  dans  deux  brochures  de  1’  auteur.  La 
premiere : 


« Embryotome  par  J.  De  Lazarewitch  Professeur  a la  Faculty 
de  Medecine  de  Kkarkoff. 

Le  temps  oil  1’  on  pourra  eviter  des  operations  aussi  barbares 
que  1’  embry  itomie  parait  encore  assez  eloigne,  cependant  le  bienfait  des 
aceouchem  m’s  prematures  ardticiels  ne  peut  s appliquer  qu’  a quelques  cas 
prevus  d’  avance.  Le  perfeclio.inemenl  des  modes  d’operation  dans  les  accou- 
chements,  de  ceux  sirloat  qai  exigent  lemploi  d’  instruments  d’  embryoto- 
mie  a ele  1’  objet  constant  de  mes  preoccupations,  et  je  me  tlatte  d’  avoir 
obtenu  quelques  resultats  satisfaisants. 

Dej^  ii  1'  exposition  obsteiricale  de  Londres,  en  1866,  ainsi  qu’au  Con- 
grfes  medical  international  de  Paris,  en  1867,  j’  ai  insiste  sur  les  qualites 
a exiger  d' instruments  d’ obstetrique,  & savoir:  petit  volume,  surfaces  ar- 
rondies,  application  facile  et  sure. 
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Ges  qualites  sont  surtout  indispensables  dans  1’  embryotomie.  Comme 
les  operations  de  ce  genre  ne  souffrent  aucun  retard,  on  est  force  souvent 
de  recourir  a une  main  inexperimentee,  tous  les  accoucheurs  ne  possedant 
pas  4 un  egal  degre  les  secrets  de  leur  art.  G’  est  pourquoi  il  est  ur- 
gent d’  avoir  un  instrument  dont  puisse  se  servir  meme  un  chirurgien  me- 
diocre. 

L’  instrument  dont  je  donne  ici  une  description  et  que  j’  appelle  em- 
bryotorne  me  parait  satisfaire  a toutes  les  conditions  indiquees  ci-dessus; 
il  peut  remplacer  avec  avantage  tous  les  instruments  dont  on  a fait  usage 
jusqu’  k ce  jour,  parce  que,  sans  demander  une  grande  habilete  de  main, 
il  sert  a toutes  les  operations  d’  embryotomie  sans  exception. 

L’  embryolome  est  un  instrument  tout  a fait  nouveau.  Il  se  compose  d’  un 
tube  d’ acier  creux,  dont  la  partie  inferieure,  le  tiers  a peuprts,  est  dou- 
blee  en  bois  et  sert  de  manclte  (PI.  IV  fig.  1). 

La  partie  superieure  du  tube  est  un  peu  plus  large  que  1"  inferieure  et 
se  bifurque  (fig.  2).  Ge  tube  est  traverse  par  une  forte  branche  d’ acier 
(fig.  3)  qui  se  compose  de  deux  parties  articulees:  la  partie  superieure  for- 
me un  creux  dans  lequel  vient  se  placer  1’  extremite  inferieure.  Cette  con- 
struction permet  a la  partie  inferieure  de  se  mouvoir  autour  de  son  axe 
perptndiculaire,  independamment  de  la  partie  superieure.  A son  extremite,  la 
branche  d’  acier  forme  une  vis  qui  tourne  dans  un  ecrou  renferme  dans 
le  manclie  de  P instrument.  Gette  vis  pent  etre  mise  en  mouvement  au 
moyen  dvune  manivelle;  en  remontant  elle  refoule  la  partie  superieure 
de  la  branche.  L’  extremite  de  cette  derniere  s’  elargit  en  forme  de  fer  a 
cheval. 

La  partie  superieure  du  cylindre  renferme  dans  sa  bifurcation  les  deux 
parties  de  f instrument,  courles,  fortes,  ayant  la  forme  d’  un  bee  d’  oiseau  et 
que  j’ appelle  compresseurs ; ils  sont  larges  a leur  face  externe  et  s’  effi- 
lent  a f int&’ieur  sans  cependant  etre  trancbanls ; les  extremites  des  com- 
presseurs sont  alfilees;  elles  se  recourbent  en  bee  d’ oiseau.  Quand  on  de- 
visse  1’ instrument  les  deux  compresseurs  se  separent , quand  on  donne  a la 
manivelle  un  mouvement  contraire,  1’  extremite  de  la  branche  remontant 
dans  le  cylindre,  saisit  les  compresseurs  et  les  force  a se  rapprocher,  en 
agissani  sur  eux,  comme  sur  un  plan  incline.  L’  ecartement  des  compres- 
seurs s’  obtient  au  moyen  d’  un  ressorl  renferme  dans  la  partie  creuse  d’  un 
de  ces  derniers  (fig.  3).  Les  deux  compresseurs  sont  maintenus  dans  la  bi- 
furcation du  cylindre  par  une  goupille. 

Mon  embryotome  peut  servir: 

a)  A la  perforation  du  crane.  Je  1’ applique,  et  apres  avoir  fait  un  pli 
sur  la  tete,  je  tourne  Y instrument  et  je  dechire  toutes  les  parties  saisies. 

b ) J’arraclie  ensuite  avec  les  pinces  de  1' instrument  les  os  de  la  voute 
du  cr&ne  les  uns  apr&s  les  autres,  et  je  fais  la  cranioclasmie. 

c)  Lnlin,  je  saisis  avec  la  m6me  pinces  la  base  du  crane,  et  je  peux 
faire  V extraction  de  la  tete. 

d Dans  les  presentations  de  1’ epaule  je  fais  la  detroncation  facile- 
ment,  sans  que  les  organes  de  la  mfere  soient  leses.  Dans  ce  cas,  il  faut 
saisir  le  cou  de  Y enfant  avec  les  pinces  de  1’  instrument  et  faire  tourner 
celui-ci  sur  son  axe.  Gette  operation  doit  fitre  repetee  deux  ou  trois  fois. 

e)  Get  instrument  peut  servir  a toutes  les  autres  operations  d’ embryo- 
lomie  avec  la  meme  surete  et  la  meme  facilite. 

Je  n' en  citerai  qu' un  exemple,  mais  il  presente  un  des  cas  de  clini- 
ques  les  plus  compliques. 

Tatiana  Mentchenkoff  est  une  femme  de  vingt  trois  ans,  de  taille  elevee 
et  de  forte  constitution.  Une  fois  deja  elle  est  accouchee  heureusement, 
mais  un  mois  avant  terme.  Devenue  grosse  une  seconde  fois  elle  est  entree 
a la  Glinique  d’  accouchement  de  Y Universite  de  Kharkoff  le  25  decembre 
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1867.  La  poche  des  eaux  s’  £tait  rompue  quatre  jours  avant  cette  date;  vers 
le  meme  temps  elle  avait  commence  a eprouver  les  premieres  douleurs  qui 
avaient  sensiblement  augmente  le  23  decembre.  Deux  jours  avant  son  en- 
tree a la  clinique,  elle  avait  cesse  de  sentir  les  mouvemeuts  du  foetus; 
dans  la  matinee  du  25  decembre  elle  avait  touche  elle-meme  entre  les  gran- 
des  levres  de  la  vulve  la  main  de  1’  enfant.  Le  ventre  de  la  femme,  sans 
etre  trop  volumineux  presentait  une  forme  anormale,  un  ovale  incline.  A 
1’  auscultation,  on  ne  saisissait  ni  bruits,  ni  souffle.  Le  main  droite  de 
1’  enfant  d’  un  rouge  livide  et  leg&rement  enflee  etait  beaucoup  plus  froide 
que  les  parties  de  la  vulve  qui  1’  entouraient.  Le  cote  droit  du  foetus  etait 
engage  entre  les  parois  du  bassin , de  maniere  qu’  en  introduisant  le  doigt 
dans  le  vagin  a cote  du  bras  de  1’  enfant,  a la  hauteur  du  coude  on  pou- 
vait  palper  le  cotes  inferieures.  Le  dos  reco urbe  etait  lourne  en  arrive ; la 
tete  au  dessus  de  la  ligne  innominee  du  bassin  a laquelle  correspondait  la 
situation  du  cou.  II  etait  evident  que  le  foetus  de  sept  mois  environ  etait 
sur  la  voie  de  ce  qu’  on  appelle  V evolution  spontanee,  produite  par  la 
contraction  de  la  matrice  qui  refoule  le  corps  plie  en  double. 

Considerant  qu'  apres  1’  entree  de  la  malade  a la  clinique  les  contrac- 
tions etaient  devenues  reguli^res  et  assez  fortes,  j’ attendis  pr&s  de  trois 
heures,  dans  l’espoir  d’  un  accouchement  naturel.  Ge  laps  de  temps  eeoule, 
il  fallut  en  venir  a F embryotomie.  Malgre  la  situation  elevee  du  cou  de 
r enfant  et  1’ obstruction  du  canal  pelvien  par  le  corps,  je  procedai  k la 
decollation  au  moyen  de  mon  embryotome.  Les  branches  de  1’  instrument 
refermees  sur  elles-memes  furent  guidees  par  les  doigts  de  la  main  gauche 
jusqu’  au  cou  de  1’  enfant , contre  lequel  elles  s’  appliquferent  solidement. 
Au  moyen  de  la  vis  les  compresseurs  furent  ecartes  par  degre  el,  glissant 
autour  du  cou,  en  saisirent  la  plus  grande  parlie,  qui  forma  un  assez  gros 
pli,  une  fois  les  compresseurs  rapproches.  ApiAs  quoi  toute  cette  partie 
saisie  fut  dechiree.  Immediatement  les  compresseurs  furent  ecartes  de  nou- 
veau et  appliques  sur  le  cou  de  1’ enfant;  cette  fois  ils  saisirent  les  ver- 
thbres  qui  furent  separes  par  le  mouvement,  de  rotation  de  1’  embryotome 
sur  son  axe.  A la  troisi^me  application  1’  embryotome  saisit  les  autres  par- 
ties molles  du  cou  qui  furent  dechirees  au  moyen  du  meme  mouvement 
de  1’  instrument. 

Apr6s  la  separation  de  la  tete,  1’ instrument  fut  retire,  le  tronc  de 
1’  enfant  fut  extrait  par  traction,  tandis  que  la  main  gauche  recouvrait  la 
plaie  beante  du  cou;  la  tete  fut  retiree  a la  main  de  la  manure  suivante: 
le  pouce  fut  introduit  dans  1’  ouverture  du  crane  et  deux  doigts  dans  la 
feme  de  la  bouche. 

L’ accouchee  passa  fort  bien  les  jours  qui  suivirent  F operation;  elle 
quitta  la  clinique  7 jours  apres  ses  couches.  L’  enfant  pesait  2400  gr.  L’  ope- 
ration faite  a F aide  du  seul  embryotome  fut  done  couronnee  cl’  un  plein 
succes. 

Depuis  1861  jusqu’  a present,  j’ai  fait  plus  de  dix  fois  usage  de 
cet  instrument,  et  toujours  avee  un  egal  bonheur.  Les  docteurs  Jas- 
sinsky  te  Gavronsky  s’  en  sont  egalement  servis  avec  succ&s.  Dans  toutes 
les  operations  qui  necessitent  quelques  solutions  de  continuite  des  par- 
ties du  foetus,  je  n’en  connais  point  d’ autre  qui  remplisse  mieux  son  but, 
tout  en  occupant  un  espace  restreint  et  en  deployant  une  aussi  grande  force. 

Ces  qualites  de  mon  embryotome,  qualiles  que  j’ai  eprouvees  dans 
les  cas  les  plus  compliques,  m’ont  engage  ^ en  offrir  une  description  dans 
cette  assemblee.  J’  ai  F intime  conviction  que  F accoucheur  le  moins  experi- 
mente  peut  s’ en  servir  avec  plus  de  surete  que  de  tous  les  autres  instru- 
ments d’  embryotomie  ». 
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L’ autre  brochure  represente  au  moyen  de  planches  (V.) 

Quelques  operations  et  des  instruments  obstetricaux  et  gyneco- 
logiques,  par  J.  de  Lazarewilch. 

Fig.  1.  Spexulum  — 2.  Sonde  uterine  — 3.  Appareil  pour  douches 
uterines  mdthodiques  — 4.  Hyslerotome  — 5.  Hysterotomie  — 6.  Hyste- 
rophore  — 7.  Pessaire  trapezoidal  — ■ 8.  Pessaire  trapezoidal  maintenu  dans 
le  vagin  — 9,  10.  Re  Iresseur  uterin  en  spirale  et  pour  le  drainage  — 11, 
12.  Pelvimetre  — 13-1 7 Crochet  mousse  — cet  instrument  s’  applique  sur 
le  pli  de  l’aine,  quand  les  fesses  s’  engagent  (fig.  15).  Le  crochet  peut 
servir  comme  un  porte-lacs  (fig.  14),  comme  un  porte-cordon  (fig.  13) 
et  comme  un  porte-fl  (fig.  16,  17)  — 18.  Appareil  pour  les  injections  in- 
tra-uterines  et  pour  V accouchement  premature  — 19.  Forceps  — 20.  Ap- 
plication du  forceps  — 21.  Cephalotribe  — 22.  Embryotome  — 23,  24. 
Version. 


M.  le  Commandeur  Pantaleoni  fait  ensuite  un  eloquent  discours  con- 
tenu  en  grande  partie  dans  une  monographic  qu’  il  distribue,  sur  les  fievres 
essentielles  en  general  et  plus  particulierement  sur  les  fibvres  remittente 
et  miliaire.  Il  dit  qu’  on , peut  au  moins  alfirmer  que  la  frequence  de 
miliaire  a eld  excessivement  exageree,  et  s’ adresse  aux  representants  de 
l’  ecole  Florentine  en  les  priant  du  fournir  les  renseignements  et  les  preuves 
necessaires  pour  en  assurer  1'  existence. 

« Sur  les  fievres  dites  essentielles  et  plus  particulierement  sur  la  feme 
rdmiltente ; sur  l’  existence  et  sur  la  valeur  clinique  d’  une  fievre 
miliaire,  par  le  Docteur  D.  Pantaleoni. 

Messieurs  et  chers  Confreres, 

Ce  n’est  pas,  certes,  un  traite,  et  pas  mdme  une  dissertation  sur  les 
fi&vres  essentielles,  que  je  vais  ici  vous  presenter;  ce  sont  senlemcnt  quelques 
apergus,  quelques  considerations,  que  j’ entends  soumettre  a l’examen,  au 
jugement  cl’ une  reunion  de  medecins  de  toutes  les  parties  du  globe;  car  c’  est 
seulement  par  le  concours  de  la  science  el  de  la  prat'que  de  tous  les  differents 
pays , que  1’  on  pourra  aboutir  a fixer  une  doctrine:  generale  sur  les  fievres. 

Les  fievres  que  1’  on  a nommees  essentielles,  ont  des  caractbres  si  va- 
gues,  une  physionomie  si  changeante,  une  nature  meme  si  proteiforme, 
que,  de  tout  temps,  il  a ete  trbs-difficile  de  les  decrire  et  plus  malaise 
encore  de  les  classifier. 

Et  d’abord,  il  n’y  a pas  de  forme  moi'bifique  qui  se  ressente  davan- 
tage  de  P influence  de  ce  que  1’ on  a appele  la  constitution  medicate, 
soit  cet  ensemble  inconnu  et  mysterieux  de  causes  que  l’on  a dit  non  na- 
turelles , et  qui,  pendant  qu’ il  exerce  son  influence,  change  le  caractere 
des  maladies,  leur  donne  une  empreinte,  un  type  tout-a-fait  difi'erent  de 
celui  qu’elles  prennent  dans  d’ autres  temps,  sous  d’ autres  circonstances, 
c’  est-a-dire  sous  une  autre  com.titution  medicale.  Cette  incertitude  des  for- 
mes, ce  vague  de  la  symptomatologie  des  fievres  avait  fait  de  leur  etude 
un  veritable  chaos,  que  les  travaux  remarquables  de  plusieurs  medecins, 
surtout  dans  la  premiere  moitie  du  sibcle,  ont  en  partie  reussi  a eclaircir. 

Mais,  malheureusement,  le  type,  la  forme,  et  je  dirai  meme  la  nature 
essentielle  des  fievres,  non-seulement  differe  clans  la  succession  des  temps, 
mais  elle  differe  aussi  dans  les  climats  divers.  Comment  esperer,  dbs  lors, 
etablir  une  doctrine  generale  des  fibvres  sans  le  secours  des  connaissances 
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des  medecins  de  tous  ces  pays,  et  sans  que  tous  y apportent  les  resultats 
de  leur  experience? 

Et  que  1’  on  ne  croie  pas  que  chaque  pays  ayant  reussi  a formuler  une 
nosologie  des  fievres , il  soit  oiseux  pour  la  pratique  de  chaque  pays 
de  s’  occuper  des  changements  qu’  elles  subissent  dans  un  autre.  C’  est 
que  si  les  fi&vres  essentielles  prennent,  d’ une  manidre  plus  generate, 
un  type  dans  un  pays  plutot  que  dans  un  autre,  mes  frequents  voyages 
et  mes  visites  aux  hopitaux  des  ditferents  pays  m’  out  mis  a meme  de 
constat er  qu’ il  n’ya  pas  de  pays,  oil,  occasionnellement,  on  n’  ait  pas 
lieu  d’ observer  des  fievres,  qui  sont  plus  communes  dans  d’autres  pays, 
et  que  1’ on  tiiche  alors,  et  bien  a tort,  de  parquer  et  de  forcer  a en- 
trer  dans  le  cadre  oblige  adople  par  les  doctrines  du  pays.  Ainsi,  a no- 
tre  premier  Congrfes  de  Paris,  le  docteur  Bole  vint  faire  une  communica- 
tion tres-interessante  sur  une  epidemie  de  fievres,  qui  avait  paru  dans  la 
province  de  Bordeaux,  oil  il  pratique;  ces  fifevres  a forme  remittente,  ne  pou- 
vaient  pas  etre  confondues , comme  plusieurs  medecins  avaientfait,  avec  la 
tievre  typhoide,  qui  domine  si  generalement  a Paris  et  en  France.  Ge  fut 
ii  cette  occasion  que  je  pris  la  parole  pour  faire  voir  que  cette  fifevre  re- 
mittente, qui  paraissait  nouvelle  en  France,  etait  tr&s-commune  en  Italie, 
dominante  a Rome,  absolument  differenle  de  la  fievre  typhoide,  dont  je 
n’  avais  vu,  pendant  ving-cinq  ans  de  pratique,  que  quelques  cas  tr&s-rares 
a Rome. 

G’est  a cause  de  cette  circonstance , que  la  classification  des  fievres  ne 
saurait  exactement  etre  la  meme  dans  les  clivers  pays.  Ainsi,  en  France  et  en 
Allemagne,  on  ne  parait  se  preoccuper  que  du  typhus  et  de  la  fi&vre  typhoi- 
de, que  plusieurs  medecins  confondent  meme  ensemble.  En  Andeterre, 
outre  la  tievre  typhoide  et  le  typhus,  que  1’ on  trouve  si  souvent  dans  les 
hopitaux  des  grandes  villes,  on  a observe,  et  surtout  en  Irlande,  une 
double  remittente  qui  suit  la  famine,  et  qui  parait  etre  la  meme  lie- 
vre cjui  fit  de  si  grands  ravages  en  hiver,  il  y a deux  ans,  a Saint-Pe- 
tersbourg.  Cette  fievre,  je  ne  l’ai  jamais  encore  rencontree  ni  en  Italie,  ni 
en  France,  ni  en  Allemagne;  mais  les  Anglais  parlent  toujours  aussi  d’ une 
remittente  des  pays  chauds  qui  est  trfcs-violeute  aux  Indes  et  dans  les  pays 
tropicaux.  En  Italie,  oil  pourtant  le  traitement  Clinique  des  fievres  est  si 
bien  entendu,  la  classification  et  la  nomenclature  des  li&vres  sont  des  plus 
capricieuses  et  P on  se  plait  a accepter  complaisamment  les  denominations 
recues  en  France  et  en  Allemagne,  sans  que  nos  fievres  ressemblent  en- 
ticement a celles  de  ces  deux  pays. 

C'  est  qu’  en  I alie,  sans  parler  de  la  fi&vre  inflammatoire  du  printemps 
que  f on  appelle  generalement  rhnmadsmale  — sans  parler  de  la  gastrique 
automnale  — il  existe  presque  partout,  mais  surtout  a Rome  et  .4  Naples, 
la  remittente,  que  j-  ai  ci tee  plus  haut,  et  qui  differe  absolument  de  la  fiCre 
typhoide.  J’ ai  deja  eu  1’ occasion  de  vous  enrretenir  sur  la  cause  probable 
de  cette  fievre,  en  vous  parlant  du  miasme  paludeen,  au  qiel  :Jle  me  pa- 
rait toujours  se  rattach  >r  de  pres  oil  de  loin.  Cette  fievre  et  s<  s ditfd- 
rentes  manifestations  seraient  done  le  produit  du  miasme  vegetal,  tandis 
que  le  typluis , la  tievre  typhoide  et  d' amres  maladies  semnlables  le  son:  du 
miasme  animal,  et  f on  rencorfrerait  une  forme  plu  6:  que  P autre  selon 
que  le  pays  est  sous  P iniluence  et  infeste  par  Pun  ou  par  P autre  de  ces 
miasm  es. 

Malheureusement , quoique,  d’aprfcs  mon  avis,  le  miasme  soit  toujours 
au  fond  de  cette  remittente,  d’ autres  causes  morbifiques  ont  le  temps 
d’  agir  et  de  compliquer  cette  fievre  pendant  la  longue  periode  de  P im- 
bibition du  miasme.  Ainsi,  il  est  bien  rare  que  cette  fifevre  se  presente  sans 
une  complication  inflammatoire,  gastrique  ou  d’ une  autre  nature,  dans  les 
pays  oil  elle  est  endemique , et  c’  est  ce  qui  fait  que  le  traitement  n’  est 
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pas  toujours  aussi  simple  que  1’  ont  pretendu  ceux  qui  n’  en  ont  observe 
qu’  une  epidemie  accidentelle.  Ainsi  le  quinine,  qui  a agi  comme  specifi- 
que,  et  sans  jamais  manquer  ses  effets  dans  1’ epidemie  rapportee  par  le 
Doct.  Bole,  avail  si  peu  d’ efficacite  k Rome  que,  au  debut  de  ma  pratique 
dans  cette  ville,  pas  un  des  medecins  les  mieux  poses  n’ aurait  ose  admi- 
nistrer  le  quinine  dans  la  remittent  e nerveuse,  gastrique,  putride,  comme 
on  la  nommait  alors,  etc.,  fi  moins  que  les  remissions  n’  eussent  pris  le 
caract&re  de  l’intermittence  la  plus  marquee.  C’  etait  une  erreur,  une  erreur 
tr&s-grave,  et,  moi  qui  vous  parle,  j’ai  le  regret  d’ avoir  perdu  des  mala- 
des,  que  j’ aurais  pu  et  du  immanquablement  sauver.  C’ est  qu’ il  faut  au 
debut  altaquer  vivement  la  complication,  et,  en  general,  on  voit  bientot 
que  les  remissions  deviennent  plus  claires;  il  faut  alors  administrer  le  qui- 
nine, et  frequemment  il  agit  comme  dans  1’  intermittente , coupant  de  suite 
la  fifevre;  mais,  d' autres  fois , il  ne  produit  qu’ une  amelioration,  et  il  faut 
continuer  1’  usage  du  remede  pendant  15  et  meme  20  jours.  Depuis  que 
j’ adoptai  ce  mode  de  traitement,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  perdu 
un  seul  malade.  Mais  je  n'  ai  dej A que  trop  parle  de  cette  fi&vre  re- 
mittente miasmatique,  et  je  pref6re  dire  quelques  mots  au  sujet  de  la 
miliaire. 

Et  ici,  je  vous  avoue,  Messieurs,  que  c’ est  avec  le  plus  grand  regret 
et  avec  beaucoup  d’ hesitation  que  j’ entame  ce  sujet,  car  je  crains  de  ne 
partager  nullement  les  idees  de  confreres  les  plus  distingues  et  que  j’  ho- 
nore  tr&s-hautem  nt,  les  confreres  surtout  de  cette  ecole  de  Florence,  qui 
a jete  et  jetle  un  si  grand  eclat  sur  la  medecine  italienne.  C’est  que,  Mes- 
sieurs, je  ne  crois  pas  k la  fi6vre  miliaire,  tandis  que,  dans  ce  pays,  on  ne 
parle  que  de  fifevre  miliaire,  et  1’ on  dirait  qu’ il  n’ existe  presque  pas  d’ au- 
tre maladie  que  la  miliaire. 

Et  d’abord,  Messieurs,  laissez-moi  de  suite  bien  formuler  ma  pensee 
et  poser  neitement  la  question.  Qu’  une  eruption  miliaire  existe  quelque- 
fois  sur  la  peau,  il  faudrait  etre  aveuglc  et  meme  avoir  perdu  le  sens  pour 
le  nier.  J’  en  ai  eu  moi-meme  deux  ou  trois  fois  pendant  ma  vie  les  mains 
remplies,  gonflees;  neammoins  je  ne  me  suis  pas  apergu  meme  alors  d’etre 
malade.  Qu’  une  eruption  miliaire  se  presente  sur  la  peau  dans  le  cours 
de  plusieurs  fifevres,  surtout  en  ete,  surtout  si  vous  couvrez  trop  vos  ma- 
lades  c’est  la  un  fait  connu  de  tous  les  medecins,  et  les  sudamina  de 
nos  confreres  de  France,  que  Ton  rencontre  presque  toujours  dans  la  tievre 
typhoide,  ne  sont  pas  autre  chose.  Mais  ce  que  je  nie,  ou  du  moins  ce  que 
je  n’ ai  jamais  vu  pendant  ma  longue  pratique,  c’est  que  cette  eruption 
soit  la  cause  de  la  maladie,  c’est  que  cette  eruption  ait  des  rapports  es- 
sentiels  avec  la  tievre,  c’  est  que  cette  eruption  ait  aucune  importance  Cli- 
nique. Voila,  Messieurs,  le  point  oil  je  crois  differer  essentiellement  d’ avis 
avec  beaucoup  d’  honorables  confreres  de  Florence  et  d’  Italie , et  c’  est 
pour  leur  donner  le  moyen  de  defendre  leur  doctrine,  c’  est  pour  leur  offrir 
une  occasion  de  bien  developper  et  de  bien  formuler  leurs  idees,  de  nous 
eclairer  sur  un  sujet  qui  leur  est  si  familier,  que  j’  ai  voulu  porter  la  ques- 
tion devant  cette  illustre  assemblee,  et  m’  y prononcer  d’  une  manure  si 
bardie  et  si  positive. 

Mais,  en  le  faisant,  je  sens  que  j’ai  implicitemenl  assume  1’  obligation 
devant  vous  de  justifier  ma  conduite  en  soum3ttant  a votre  jugement  les 
raisons  puissantes  qui  me  portent  a des  conclusions  si  differentes  de  celles 
de  ces  confreres  au  sujet  de  cette  maladie. 

Et  je  dirai,  d’  abord,  que  je  suis  venu  quatre  fois  a Florence  et  en 
Toscane  pour  y etudier  et  y voir  quelques  cas  de  miliaire.  On  n’  a jamais 
pu  m’  en  montrer  un  seul,  ce  qui , au  fond,  ne  prouve  absolument  autre 
chose,  sinon  que  j’ai  joue  de  malheur.  J’ai  demandd  alors  quels  etaient 
les  ouvrages  ou  je  pouvais  puiser  des  principes  bien  etablis  par  1’  £cole  et. 
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de  bonnes  observations.  On  m’  a renvoye  k une  traduction  ilalienne  de  la 
monographic  d’ Allioni,  que  tous  les  medecins  co.inaissent,  traduction  ac- 
compagnee  de  notes  et  de  cas  narres  par  un  autre  medecin  que  le  traducteur. 
Je  n’  y ai  rien  trouve  qui  put  me  faire  changer  d’  avis.  Quand  j’  ecrivais  ces 
notes , 1'  ouvrage  du  JL)oct.  Santini  n’  avait  pas  paru.  J’  en  parlerai  a la  fin 
de  cette  lecture.  J’  ai  adresse  alors  aux  medecins  les  plus  distingues,  a ceux 
qui  ferment  autorite  dans  l’ecole,  des  questions  auxquelles  ils  ont  repondu 
avec  cette  bienveillance  et  cette  liberalite  scientifique  que  tout  le  monde 
leur  reconnait.  Et,  avant  tout,  je  demandai  quelle  est  la  forme  sous  la- 
quelle  la  miliaire  se  presente  au  medecin?  — Sous  toutes  les  formes , 
m’  a-t-on  repondu ; et  voife , pour  commencer , un  etre  bien  etrange , une 
maladie  bien  singuliere,  qui  n’a  pas  de  forme  bien  definie,  bien  caracte- 
risee  a laquelle  on  puisse  la  reconnaitre.  Y a-t-il  une  plante,  un  animal 
dont  on  pourrait  dire  la  memo  chose?  Y a-t-il  une  autre  maladie  en  me- 
decine  dont  on  put  dire  autant?  Les  diatheses,  les  infections  generates 
peuvent,  il  est  vrai,  eclore  sous  toutes  les  formes,  compliquer  toutes  les 
maladies;  niais  precisement  parce  qu’  elles  ne  constituent  point  des  maladies 
par  elles-memes,  rnais  un  etat  general  de  1’  organisine  qui  les  moditie  toutes. 
Et  ici  j’  ajouterai  que  j’appelle  diatheses,  comme  on  le  fait  en  France,  certains 
etats  generaux  qui  moditient  tout  le  systeme  et  par  consequent  toutes  les  ma- 
ladies qui  s’  y entent  dessus:  par  ex.  la  scrophule,  la  diatltese  goutteuse,  sy- 
philitique,  etc.  — Gombien  de  temps  dure  la  miliaire  ? — Impossible  de 
le  dire:  un  jour,  deux  jours,  quinze,  vingt,  un  mois,  plusieurs  mois.  On 
me  citait  hier  le  cas  d’  un  homme  qui  est  atteint  de  la  miliaire  depuis 
trois  ans.  Voila  dime  une  autre  curieuse  singularity,  et  je  detie  que  1’ on 
me  montre  une  autre  lievre  qui  presente  des  caracferes  semblables.  — 
Mais  enfin  a quoi  reconnaissez-vous  que  c1  est  la  miliaire  quand  elle  n’  a 
pas  paru  sur  la  peau,  et  non  une  autre  maladie  qui  travaille  le  malade? 
— Aucun  caracfere,  aucun  syinptome  , aucun  sigae  pathognomonique.  Le 
seul,  je  le  repute,  le  seul  que  Ton  ait  pu  me  designer,  e’est  une  odeur 
caracteristique.  Pour  le  coup,je  vous  avoue  que  la  chose  m’a  paru  un  peu 
trop  forte : un  diagnostic  qui  ne  se  baserait  que  sur  P odeur  de  la  mala- 
die! — Mais  enfin,  puisque  c’  est  la  miliaire  interne  cachee  qui  tourmente 
le  malade,  son  apparition  4 la  peau,  son  eruption  va  certes  le  guerir?  — 
Pas  du  tout,  messieurs,  cela  n’ est  pas  toujours  le  cas,  au  contraire  quel- 
quefois  la  maladie  n’  en  est  que  plus  grave.  Encore  un  point  qui  semble 
non-seulement  jetcr  un  deli  k toutes  nos  connaissances  medicates,  mais  in- 
tervertir  toutes  les  lois  de  la  logique;  car,  enfin,  comment  montreriez-vous 
cpi’  un  etre  quelco.ique  est  cause  des  effets  en  question , autrement  qu’  en 
faisant  voir  que,  par  la  presence  de  cet  etre,  ils  se  produisent,  et  dispa- 
raissent  par  son  absence?  Et  ce  n’ est  certes  pas  le  cas  ici  — Mais,  au 
moins,  y a-t-il  toujours  une  proportion  entre  la  gravite  de  la  maladie  et 
P eruption  miliaire?  — ■ Pas  du  tout,  car  on  rencontre  des  cas  tr&s-graves 
oil  la  miliaire  parait  & peine  a la  peau  et  meme  ne  parait  pas  du  tout, 
quoiqu’ on  s’ obstine  i Pappeler  miliaire,  et  j’  ai  vu  des  malades  qui  s’en 
donnaient  & volonte  une  trAs-abondante  recolte  i la  peau,  seulement  en  se 
frottant  rudement  les  bras  et  la  poitrine,  sans  que  la  maladie  principale 
subit  aucun  changement.  Et  voife  encore  un  curieux  rapport  de  proportion 
entre  cause  et  effets.  Je  citerai  P opinion  du  Doct.  Timermans  qui  pense 
que  la  gravite  de  la  maladie  est  en  proportion  inverse  de  la  quantite  de 
P eruption.  Le  Doct.  Sella  aurait  precisements  observe  le  contraire.  — Mais 
enfin,  qu’ est-ce  done  que  ce  principe  morbifique  si  proteiforme,  si  indetini, 
si  etrange  et  pourtant  si  terrible?  Est-ce  un  miasme,  un  poison,  un  con- 
tagium?  — On  est  tiAs-enclin  it  le  croire  contagieux;  mais  prenez  garde, 
Messieurs,  ce  principe  contagieux  n’a  aucun  des  caracferes  que  P on  a 
reconnu  jusqu’  ici  aux  autres  contagiums.  Ainsi , il  ne  s’  £puise  point  en 
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paraissant  & la  peau,  en  sechant,  en  s’ evanouissant.  graduellement.  11  peut 
disparaitre,  el,  comme  nous  dirions,  rentrer,  revenir  if  la  peau  en  redou- 
blant  de  force  et  d’  intensite,  et  lout  cela  par  caprice,  sans  aucune  regu- 
larity Le  malade  se  lfeve.  mange,  se  porte  bien;  il  peut  se  croire  gueri, 
et  voila  que , tout-a-coup , la  miliaire  reparait,  et  1’  on  ne  sail  si  c’  est.  pour 
un  jour  ou  pour  un  mois,  ou  si  elle  ne  s’ en  ira  jamais.  Trouvez-vous  la, 
Messieurs,  les  caract&res  cl’  aucune  autre  contagion  ? Sauriez-vous  me  citer 
une  autre  tievre  eruptive  et  contagieuse  qui  ressemble  a celle-ci  ? Mais,  au 
moins,  une  bonne  fois  gueri,  le  malade  va  elre  garanti  pour  1’ avenir 
comme  dans  tous  les  contagiums  febriles  — Non , ce  n’  est  pas  le  cas : les 
rechutes  sont  trfes-frequentes , sinon  meme  d’  autant  plus  frequentes  que 
1'  on  a eu  une  fois  la  miliaire.  Mais  il  y a aussi  un  autre  caractfere  etran- 
ge  si  la  miliaire  etait  contagieuse : on  a decrit  des  epidemies  ou  elle  ac- 
compagnait  la  petite  verole,  la  rougeole,  les  petechies,  la  scarlatine,  or 
en  general  deux  contagiums  febriles  n’  existent  point  en  meme  temps. 

Voila  done  un  contagium  sans  incubation  determinee,  sans  periode 
d’ apparition , de  developpement  et  de  dessechement  ou  de  disparition;  un 
contagium  qui  va,  vient,  ou  meme  ne  vient  pas  du  tout,  qui  en  venant  ne 
guerit  pas  le  malade,  ou  ne  le  soulage  meme  pas ; un  contagium  qui  ne  pro- 
duit  pas  ce  suetudisme  que  tousles  contagiums  pyretiques  produisent , sue- 
tudisme  qui  met  le  malade  i 1’  abri  ou  presque  a 1’  abri  d’  une  seconde 
atteinte.  Voila  une  maladie  sans  caract^res  ou  symptomes  definis,  sans 
une  periode  quelconque  determinee,  sans  un  signe  pathognomonique,  qui 
peut  etre  egalement  grave,  morlelle  ou  sans  aucune  importance  du  tout; 
voili  une  cause  qui  n’  est  ni  en  proportion  avec  les  effets,  ni  meme  tou- 
jours  en  rapport  d’  existence  avec  ceux-ci.  Ai-je  done,  Messieurs,  bien  tort 
de  douter  de  son  existence,  ou  plutot  de  mettre  en  doute  le  role  important 
que  1’ on  a fait  jouer  k la  miliaire  en  medecine? 

Si  admettre  1’  existence  de  la  miliaire  n’  eut  amene  qu’  une  infraction  a 
ce  principe  de  logique : « Non  sunt  multiplicands  entia  praeter  necessi- 
tatem  » , je  m’  en  serais  mis  1’  ame  en  paix  aisement  et  je  n’  aurais  pas  en- 
tame  cette  discussion;  mais  c’ est  que  la  crainte  de  cet  ennemi  imaginaire 
affecte  bien  facheusement  le  traitement  des  maladies.  Ainsi,  par  exemple, 
j’ai  vu  quatre  ou  cinq  cas  de  remitt entes,  en  Italie,  que  1’ on  avait  de- 
clares fibvres  miliaires  et  dangereuses,  dans  lesquels,  etant  consulte,  je 
dus  prendre  sous  ma  seule  responsabilite  d’ adminislrer  le  quinine,  et  ces 
pretendues  miliaires  furent  toutes  presque  immediatement  gueries.  J’  ai  vu 
un  cas  de  pneumonie  la  plus  evidente  chez  un  de  mes  amis,  oil  le  me- 
decin  refusa  d'  appliquer  aucun  moyen  contre  1’  inflammation , dans  la  crainte 
de  troubler  une  miliaire  dont.  il  revait  1’  existence,  et  qui  ne  parut  jamais 
jusqu'  k la  mort  du  malheureux  que  1’  on  avait  si  mal  soigne.  Dans  d’  au- 
tres  cas,  au  contraire,  on  agit  trop  et  trop  mal.  On  couvre  les  malades, 
on  les  sinapise  pour  provoquer  ^ la  peau  1’  ennemi  qne  1’  on  imagine  latent, 
cache ; on  redouble  1’  intensite  de  la  fievre  et  1’  on  rend  graves  des  ca- 
qui  naturellement  ne  1’ etaient  pas.  Messieurs,  en  France,  en  Angleterre, 
ici,  partout,  j’ai  rencontre  des  eruptions  miliaires  pendant  le  cours  des 
fifevres  ou  d’ autres  maladies;  jamais  je  ne  m’ en  suis  preoccupe  plus  que 
de  tout  autre  symptome  insignitiant,  et  jamais  il  ne  s’en  est  suivi  de  symptomes 
facheux.  Vous  me  direz,  Messieurs,  qu’il  ne  fauL  pas  mettre  sur  une  doc- 
trine les  erreurs  de  ceux  qui  la  professent,  ou  sur  une  ecole  les  fautes  des 
616ves.  Oui,  je  partage  votre  avis,  et  je  ne  crois  pas  qu’  il  faille  mettre  sur 
le  compte  de  la  religion  les  fautes  de  ses  pretres;  mais  en  meme  temps, 
il  faut  avouer  qu’  une  religion  ou  une  doctrine  qui  induirait  particulifere- 
ment  leurs  adeptes  k de  pareilles  erreurs,  ne  saurait,  certes,  <Hre  celle  que 
T on  adopterait  de  preferen'e,  et  vous  voyez  si  la  doctrine  si  mal  ddfinie 
de  la  miliaire  se  prSte  k cela.  De  ces  faits,  de  ces  observations  et  de  plu- 
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sieurs  autres  que  je  n’ ai  pas  le  temps  de  vous  developper  ici,  j’ai  ete 
conduit  a formuler  ces  conclusions,  que  je  soumets  a voire  jugement 
eclaire. 

l.°  La  miliaire  est  une  eruption  quelquefois  primitive  et  de  peu  d’  im- 
portance , qui  peut  etre  apyretique  ou  accompagnee  d’  une  fi&vre  sans  gra- 
vite, & peu  prds  comme  1’  urticaire,  comme  la  roseole,  comme  les  autres 
exanthkmes  sudoraux.  2.°  Elle  peut  secondairement  s’  associer  a plusieurs 
autres  maladies,  surtout  zymotiques,  et  alors  1’ importance  ou  la  gravite 
du  cas  est  mesuree  enti&rement  par  la  nature  de  la  maladie  primitive  et 
veritable,  dont  la  miliaire  n’est  qu’un  epiphenomene  sans  portee.  Vouloir 
faire  1’  histoire  de  la  miliaire,  en  la  considerant  comme  essentielle  dans 
tous  ces  cas,  ce  serait  s’ egarer  dans  un  chaos  inextricable  et  sans  lumi&re, 
dans  un  labyrinthe  sans  fil  et  sans  issue;  ce  serait  accorder  k une  preten- 
due  miliaire  tous  les  caracteires,  toutes  les  formes  de  vingt  maladies  dif- 
ferentes  auxquelles  elle  s’  associe.  C’  est  ce  que  je  reproche  a 1’  ecole  ou 
aux  medecins  qui  ont  mis  en  vogue  la  fievre  miliaire  comme  une  maladie 
parliculi6re. 

Et  pourtant,  Messieurs,  quand  on  voit  des  medecins  si  distingues  se 
preoccuper  tellement  de  la  miliaire,  la  recontrer  si  frequemment  dans  leur 
pratique,  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  que  cette  eruption  sympto- 
matique,  epiphenomenale  quelqu’  elle  soit , se  presente  bien  plus  sou- 
vent  qu’  auparavant  et  bien  plus  souvent  que  dans  la  pratique  d’  autres 
medecins  en  d’ autres  pays.  C’ est  une  question  a laquelle  j’ai  tachd  de 
donner  quelque  explication.  Et  d’  abord,  il  n’  y a pas  de  doute  que  les  ma- 
ladies zymotiques  se  sont  rendues  de  nos  jours  aussi  frequentes  que  1’  etaient, 
il  y a cinquante  ans,  les  maladies  inflammatoires,  et  que  ces  maladies  domi- 
nent  en  Toscane  et  dans  d’  autres  parties  de  1’  Italie.  (Jr,  la  miliaire  s’  associe 
de  preference  ou  parait  plus  frequemment  avec  les  maladies  zymotiques  et 
miasmatiques.  J’ ajouterai  a cela  que  les  fomentations,  les  couvertures,  les 
frictionnements , les  sinapisations  si  liberalement  appliquees  k la  peau  pour 
rappeler  la  miliaire  pretendue  latente  doivent  bien  finir  par  la  produire  maintes 
fois.  D’  autre  part , 1’  attention  assidue  apportee  par  les  medecins  miliaris- 
tes  k 1’  observation  de  ce  phenom&ne , auquel  ils  attachent  une  si  grande 
importance , doit  le  leur  reveler  quand  il  echappe  a 1’  observation  d’  autres 
medecins  qui  n’ y en  rattachent  presque  aucune.  Enfm,  je  ne  voudrais  dire 
rien  de  blessant  pour  des  confreres  que  j’ estime  si  hautement,  mais  je 
crains  fort  qu’il  en  soit  un  peu  de  la  miliaire  comme  du  diable,  que  1’ on 
ne  voit  plus  paraitre  depuis  que  Ton  a cesse  de  croire  a son  existence, 
et  dont  les  mefaits  ont  disparu  depuis  que  les  homines  ont  cesse  de  1’  in- 
voquer  ou  de  le  craindre.  Je  crois  que,  quand  on  aura  reduit  le  role  de 
la  miliaire  a sa  veritable  importance  et  que  F on  aura  Fini  de  la  craindre, 
on  cessera  aussi  de  la  voir  si  frequemment : ou  au  moins  on  ne  la  verra 
que  comme  une  eruption  de  la  peau  sans  gravite,  ou  comme  un  epiphe- 
nomene sans  importance. 

Un  nouvel  ouvrage  stir  la  miliaire,  celui  du  Dr  Santini,  et  qui  a re?u  le 
prix,  a paru  depuis  que  j’avais  recueilli  ces  rotes,  par  consequent  je  ne  l’ai 
eu  que  apres  avoir  imprime  cette  petite  brochure.  Je  l’ai  etudie,  et  soyez  surs 
que  rien  ne  nt’auraii  ete  plus  agreable  qne  de  me  desavouer.  Je  n’ai  jamais 
recule  devan  Fhommage  que  tout  homme  d’honneur  doit  a la  verite,  et 
je  crois  en  luourant  pouvoir  dire  avec  Gregoire  YU : « Dilexi  justitiam 
et  veritatem  et  propterea  morior  in  exilio  »,  et  je  vis  dans  l'exil.  Mais 
malheureuseinent  si  je  n’eusse  pas  exprime  mes  doutes  au  sujet  de  la  mi- 
liaire,  je  F aurais  fait  aprds  la  lecture  de  cette  ouvrage.  En  effet,  il 
est  impossible  de  trouver  rien  de  plus  vague  et  de  plus  indetermin^.  On 
accuse  les  ilaliens  de  manquer  de  precision,  et  si  ce  livre  est  le  texte 
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auquel  nous  devons  former  nos  idees,  j’avoue  que  les  etrangers  peuvent 
hien  le  citer  comme  une  preuve  du  manque  de  ce  talent  parmi  les  ita- 
liens.  Lisez  la  symptomatology  qu’il  nous  donne,  et  dites-moi  s’il  n’  y a pas 
la  dedans  tous  les  symptomes  de  vingt  maladies.  Lui-meme  le  Dr  Santini  dit 
que  quelquefois  la  miliaire  se  presente  avec  la  sinoque  inflammatoire,  quel- 
fois  avec  la  flfevre  rhumalismale,  d’autres  fois  avec  la  catarrhale,  ou  bien 
avec  la  fibvre  gastrique  ou  bilieuse,  puis  avec  la  typhoide  et  meme  avec 
F intermittente , et  voil4  six  definitions  diffe rentes ; mais  a chacune,  4 cha- 
que  symptome  admis  par  un  ecrivain  s’ajouLe  de  suite  la  contradiction  de 
tout  cela  par  un  autre  observateur.  Messieurs,  on  dit  dans  cet  ouvrage 
que  l’eruption  pent  paraitre  en  vingt-quatre  heures,  mais  retarder  jusqu'au 
quarante-deuxieme  jour.  Franchement , croyez-vous  qu’  avec  de  pareilles 
incertitudes  on  etablisse  la  realite  d’  un  tableau  morbide  ? La  maladie,  dit 
le  Doct.  Santini,  pent  tuer  dans  un  jour,  meme  en  six  ou  huit  heures, 
mais  elle  peut  durer  un  mois , deux  mois  et  meme  plus.  Et  c’est  cela  que 
vous  regardez  comme  une  definition  bien  positive , bien  evidente  d’une  for- 
me de  maladie  ? 

Le  docteur  Santini  lui-meme  accepte  complement  le  dicton  du  doc- 
teur  Atassi : « que  l’ordre  et  la  regie  dans  la  miliaire  c’est  le  desordre  et 
l’irregularite  en  tout.  » Et  c’est  cela  le  morlhle  que  vous  m’offrez  pour  la 
description  de  la  miliaire?  Vous  me  reprochez  si  mon  esprit  se  refuse  a 
abjurer  toutes  les  notions  de  la  medecine  et  de  la  logique,  toutes  les  idees 
de  l’ordre  et  des  rfegles  apprises  par  l’observation  de  40  ans  ?...  Et  mes- 
sieurs, si  cela  est  la  verife  en  me  lecine  je  me  rallierai  aux  idees  du  de- 
vancier  de  votre  chef  a l’ecole  de  Florence,  je  parle  du  prof.  Nespoli,  qui 
en  vous  apprenant  la  medecine,  declarait  hautement  ne  pas  y croire  ? 
Non,  messieurs,  si  c’est  cela  votre  miliaire,  je  n’y  crois  pas.  Le  pronos- 
tic,  selon  le  Dr  Santini,  n’est  pas  plus  precis  que  la  symptomatologie.  Fran- 
chement, le  fameux  bis  redibis  non  morieris  in  bello,  m’a  paru  aussi  clair 
que  les  regies  posees  k ce  sujet.  G’est  la  maladie  la  plus  perfide,  la  plus 
maligne,  la  plus  trompeuse,  voilA  ce  que  votre  livre  m’apprend.  Bourgeois 
ne  voit  jamais  un  seul  malade  mourir  de  miliaire,  et  dans  l'epidemie  de  Fa- 
raud,  vous  avez  72  pour  100  de  morts.  Est-ce  que  le  cholera,  la  peste  en  a 
jamais  lue  autant  ? Et  vous  voulez  faire  accroire  que  la  meme  maladie 
offre  des  ecarts  si  prodigienx  dans  ses  apparitions,  comme  0 a 72  pour 
100  ? Je  sais  bien  que  vous  me  direz  qu’il  s’agissait  de  constitutions  (lif- 
ferentes,  de  different  es  epidemies.  Eh ! messieurs,  j’ai  debute  dans  ma  lec- 
ture par  des  considerations  sur  l’importance  precisement  de  ces  constitu- 
tions medicates;  mais  avouez-le  done  que  la  miliaire  14-dedans  n'y  est 
pour  rien,  mais  que  la  differente  maladie,  la  differente  fibvre  produite  par 
la  constitution  differente  etait  tout,  et  qu’il  faut  s'adresser  a ces  constitu- 
tions, a ces  fifevres,  et  non  4 une  miliaire  qui  peut  etre,  et  qui  est  ordi- 
nairement  si  peu  importante.  Comment  nier  qu’il  s’agit  de  cas  mille  fois 
differents,  et  qui  n’ont  rien  de  commun,  qu’une  eruption  tout  4 fait  acci- 
dentelle  4 la  peau  ? 

J’ai  lu  avec  avidite  le  chapitre  des  resultats  necroscopiques,  et  voil4 
ce  que  j’y  ai  appris : Aucune  uniformite,  aucun  rapport  avec  la  maladie, 
lesions  multipliees,  variees,  inconstantes,  sans  rapports  avec  la  crolopathie. 
Je  cite  presque  les  mots  du  livre,  et  pourtant  je  me  hate  de  reconnaitre 
une  exception  tr&s-importante.  Le  prof.  Pelizzari  a remarque  une  pneumo- 
nie  intervesiculaire  avec  endurcissement  et  oedematie  pulmonaire  toute 
particulifere,  trfes-bien  decrite,  et  qui  paraitrait  dans  plusieurs  cas  meme 
se  rattacher  4 une  pneumonie  de  nature  miliaire.  Eh  bien ! si  cela 
etait  bien  demontre,  voil4  au  moins  quelque  chose  de  scientifique,  quel- 
que  chose  de  precis,  de  defini,  et  je  me  felicite  de  pouvoir  en  applaudir 
l’^cole.  Nous  aurions  alors  une  base  pour  une  pneumonie  miliaire.  Mais 
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dans  tout  le  reste  il  n’y  a rien,  et  quand  nous  allons  au  traitement  nous 
trouvons  la  meme  incertitude.  Prenez  le  traitement.  Tous  les  rem&des  ont 
^galement  ete  employes,  prones  par  les  uns  dans  une  epidemie  desavouee 
par  les  autres,  dans  une  autre.  Enfin  tout  y est  confusion,  desordre,  incer- 
titude. 

Ft  voM  done  une  symptomatology  qui  appartient  a presque  toutes 
les  maladies  connues,  un  cours  morbilique  des  plus  vagues,  un  pronostic 
sybillin  et  indefmi,  un  traitement  qui  ne  l’est  pas  moins  et  des  necrosco- 
pies inconcluantes.  YoilA  toutes  les  preuves  donnees  d’une  essence  mor- 
bide,  qui  serait  le  fleau  du  pays.  Et  ne  vous  en  prenez  pas  au  Dr  Santini. 
Son  ouvrage  est  eclaire,  erudit,  consciencieux,  tr&s-bien  fait,  mais  il  a 
voulu  recueillir  toutes  les  epidemies  differentes  et  celles  memes  de  plu- 
sieurs  auteurs,  qui  n’admettent  l'existence  de  la  miliaire  que  comme  un 
epiphenomkne.  Comment  voulez-vous  que  l’ouvrage,  si  bienfait,  ne  repre- 
sente pas  le  type  des  vingts  maladies  qui  sont  accompagnees  de  la 
miliaire  ? 

Messieurs,  ce  n’est  pas  au  hasard,  que  j'ai  reuni  dans  une  lecture  la 
remittente  et  la  miliaire.  Il  m’a  paru  que  l’ecole  toscane  ne  reconnait  par 
ou  au  moins  ne  parle  pas  de  la  remittente  miasmatique. 

L’illustre  Bufalini  n’a  pas  encore  acheve  la  publication  de  son  traite 
des  fibres  que  j’attends  avec  impatience  depuis  trois  ans;  mais  j’entends 
toujours  citer  l’intermittente,  et  jamais  la  remittente  miasmatique.  Or, 
c’est  la  maladie,  avec  la  typhoide  qui  accompagne  le  plus  frequemment 
l’eruption  miliaire,  et  si  l’ecole  de  Florence  ne  s’occupe  pas  de  cette  ma- 
ladie, ce  serait  done  celle-ci  qui  ferait.  souvent  les  frais  de  la  miliaire, 
que  les  eteves  de  cette  ecole  diagnostiquent  a chaque  instant.  Ce  n’est  pas 
seulement  un  vague  soupcon,  j’ai  cite  les  cas  que  j’ai  rencontres  dans  ma 
pratique  en  Italie. 

Et  & present,  laissez  que  comme  un  ignorant  j’adresse  a la  bienveil- 
lance,  it  la  science  de  mes  illustres  confreres  ces  questions : 

1°  Il  y a une  miliaire  essentielle.  Je  ne  vous  demande  pas  si  vous  l’ad- 
mettez,  puisque  je  vous  reproche  d’en  exagerer  1’importance:  mais  la 
croyez-vous  decidement  un  contagium  ? Cela  simplifierait  bien  la  discussion, 
m^is  prenez  bien  garde,  vous  vous  trouverez  avec  un  contagium  qui  se  joue 
de  toutes  les  lois  des  autres  contagiums  febriles.  La  croyez-vous  une  simple 
Eruption  exanthematique,  comme  l’urticaire  et  les  exanth£mes  sudoraux  ? 
C’est  bien  plus  facile  a comprendre,  mais  il  sera  bien  plus  difficile  d’ex- 
pliquer  le  role  que  vous  lui  faites  jouer  en  medecine. 

2°  Admettez-vous  une  miliaire  epiphenomenale  symptomatique  d’autres 
maladies?  Si  vous  le  faites  comme  moi,  la  distance  qui  nous  separe  est 
bien  diminuee;  car  il  ne  nous  resterait  plus  que  de  bien  determiner  quand 
la  miliaire  est  essentielle  et  quand  elle  est  symptomatique,  et  je  vous  prie- 
rai  de  vouloir  bien  le  faire  et  avec  des  caracteres  bien  precis,  bien  nets, 
montranl  aussi  par  des  chiffres  l’importance  relative  de  l’une  ou  et  de 
l’autre.  Si  vous  n’admettez  pas  une  miliaire  symptomatique,  il  faut  le  de- 
clarer bien  hautement  et  bien  franchement ; mais  alors  je  vous  prierai  de 
me  dire  comment  vous  comprenez  une  partie  de  vos  epidemies  miliai- 
res.  Je  m’explique.  On  a rapporte  des  epidemies  de  miliaires , avec  pete- 
chies,  on  la  trouve  en  effet  presque  toujours  dans  la  dotinenterite  typhoi- 
dee;  on  a rapporte  des  epidemies  ou  la  miliaire  accompagnait  la  variole, 
la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.  etc.  Si  vous  n’admettez  pas  une  miliaire 
epiphenomenale,  c’est  done  la  miliaire  qui  prime  dans  ces  cas,  et  alors 
c’est  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  petite  verole,  la  petechie  qui  deviennent 
secondaires  a leur  tour  ou  tout  au  plus  des  complications ; et  je  crains 
fort  qu’une  fois  engages  dan  cette  voie  vous  vous  trouverez  seuls  en 
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Europe  et  dans  le  monde  medical  ^ professer  de  pareilles  doctrines. 

3°  II  va  sans  dire  qu’une  fois  admise  la  miliaire  comme  un  exan- 
th6me  essentiel,  el  plus  encore  si  on  l’admet  comme  un  contagium  il  y a 
un  troisifeme  cas  a contempler,  c’est  le  cas  ou  ce  principe  essentiel  se 
compliquerait ; on  associerait  ainsi  k une  autre  maladie  un  principe  morbi- 
fique  egalement  essentiel. 


M.  le  prof.  Ghinozzi  dit  qu’il  est  pret  a repondre,  mais  que  comme 
1'heure  fix^e  par  le  programme  est  passee,  il  le  fera  demain,  dans  la 
seance  de  l’aprfes-midi. 

La  seance  est  levee  a 4 h.  %. 

E.  Levier, 

Secretaire  de  la  Stance. 


— — ^"WWl/VUlA^/ 
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.1 EUTM  30  SEPTEMBRE  A 2 HEDRES 


Condoleances  de  1'  Assemblee  a M.  Pantaleoni  pour  la  mort  de  son  fr&re. 
Gritti.  — Nouveaux  procedes  operatoires. 

De-Renzi  Henry  propose  de  remettre  la  discussion  sur  la  miliaire  A la 
derniere  seance. 

Discussion  sur  la  Miliaire.  — Ghinozzi,  de  Besser. 

Gobbi.  — Les  defauts  de  la  pratique  actuelle  de  la  Medecine. 

Timermans.  — ■ La  miliaire  ou  pour  mieux  dire  la  fi^vre  miliaire  est-elle 
une  maladie  par  elle-meme,  une  tifevre  essentielle  ? 

De-Renzi  H.  • — Sapolini. 

Burresi.  — Sur  1’  essentialite  de  la  miliaire. 

Timermans.  — • Santini. 

Adieux  de  M.  Bouillaud  President  honoraire. 
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Jeudi  30  Septembre. 


President  honoraire,  Prof.  Bouillaud. 

President,  Prof.  S.  De-Renzi. 

Vice-Presidents,  Prof.  De-Maria,  Burci,  Cipriani,  Marcacci, 
Michel  acc  i. 

Secretaire-general,  Prof.  Brugnoli. 

Secretaire  particulier,  Doct.  P.  Schivardi. 


Apres  la  lecture  du  Proces-vcrbal  de  la  seance  du  29 , et  la  presenta- 
lion  des  Ouvrages  olferts  au  Congrfes,  le  Vice-Prdsident  De-Maria  lit  une 
lettre  de  M.  Pantaleoni  dans  laquelle  il  annonce  qu’  un  telegramme  ilui  a 
apporte  la  nouvelle  de  la  mort  d’  un  de  ses  fr&res , et  que  ce  malheur 
domestique  lui  ote  toute  faculte  de  prendre  une  part  ulterieure  aux  inte- 
ressants  travaux  du  Congrfcs. 

M.  le  President  propose  a 1’  Assemblee  d’  adresser  a M.  Pantaleoni 
de  sinceres  condoleances  et  de  lui  exprimer  le  regret  de  ne  1’  avoir  plus  parmi 
nous,  apr£s  avoir  pris  une  part  si  active  et  si  eclairee  a nos  travaux.  — 
L’  Assemblee  approuve. 

M.  le  Secretaire  general  informe  le  Congres  que  la  Commission  nom- 
inee par  la  Presidence  (Voir  pag.  156)  a assiste  dans  une  salle  de  V Ho- 
pital  de  S.  Maria  Nuova  aux  operations  faites  avec  de  nouveaux  procedes 
par  M.  Gritti  de  Milan.  L’ exposition  et  la  demonstration  de  ces  nouveaux 
procedes  par  1’ operate  ur  seront  inseres  das  les  actes,  et  nous  les  impri- 
mons  ici  meme. 

« Exposition  et  demonstration  d’  une  nouvelle  methode  d’  amputation 
de  la  cuisse , appelee  amputation  du  femur  aux  condyles  avec  lam- 
beau  rotulien,  par  le  Doct.  R.  Gritti,  chirurgien  en  chef  du 
Grand  Hdpital  de  Milan. 

II  y a environ  douze  ans  que  j’  ai  publie,  dans  les  Annali  Univer- 
sale di  Medicina  (Milano,  Luglio  1857)  un  memoire  sur  1’ amputation  du 
femur  avec  1’  indication  d’  une  nouvelle  methode  operatoire  appelee  Ampu- 
tation du  femur  au  dessus  des  condyles  avec  lambeau  rotulien. 

L’  idee  qui  a donne  naissance  k cette  methode  a ete  suggeree  par  l’  ex- 
treme ditliculte  d’  obtenir  au  moyen  de  1’  amputation  ordinaire  du  femur  a 
son  extremite  inferieure  un  moignon  qui  possfede  toutes  les  conditions  re- 
quises  pour  permettre  plus  tard  aux  amputes  d’  en  faire  encore  un  bon 
usage. 

Les  praticiens  savent  parfaitement  combien  la  cicatrice  qui  se  trouve 
placee  au  milieu  du  moignon  obtenu  par  les  methodes  ordinaires,  et  la 
forme  conique  que  celui-ci  affecte  bientot  apres  1’  operation , Yendent  diffi- 
cile 1 application  d’  un  appareil  prothetique  et  combien  la  tenuite  du  tissu 
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cicatriciel  qui  est  superpose  a 1’  os  rend  les  ulcerations  frequentes , et  enfin 
comment  les  nevralgies  placent  bien  souvent  le  pauvre  opere  dans  F im- 
possibility de  se  servir  de  son  membre.  Aussi  faut-il  bien  dire  que  dans 
des  cas  pareils , qui  d’  ailleurs  sont  tr&s-communs,  le  chirurgien  est  oblige 
de  reconnaitre  le  resultat  defavorable  qui  lui  est  donne  par  les  methodes 
operatoires  ordinaires. 

Persuade,  d’aprfes  ce  que  je  viens  de  dire,  de  F importance  de  mo- 
difier la  methode  operatoire  en  ce  qu’  elle  avait  d’  incontestablement  mau- 
vais,  j’  ai  fait  des  essais  et  je  me  suis  apergu  qu’  on  pourrait  bien  eviter 
tous  ces  inconvenients  en  faisant  un  lambeau  pris  sur  la  partie  anterieure 
du  genou,  la  Mule  y comprise,  la  quelle  etant  sciee  dans  sa  face  articu- 
laire  aurait  pu  etre  mise  en  contact  immediat  avec  F extremite  inferieure  du 
femur  egalement  sciee,  en  repliant  le  lambeau  sur  le  moignon  du  femur. 
Cette  modification  demande  k peu  pr6s  la  memo  manoeuvre  qu’  on  doit 
faire  pour  le  talon  dans  F amputation  du  pied  selon  la  methode  de  Pi- 
rigow : et  F experience  a demontre  que  la  soudure  des  deux  surfaces  os- 
seuses  se  produit  sans  difficulty  et  avec  des  avantages  considerables  pour 
le  moignon. 

Le  procede  operatoire  est  le  suivant: 

Les  instruments  et  les  aides  sont  les  memes  qu’on  emploit  dans  les 
amputations  ordinaires.  Le  malade  est  couche  sur  le  lit  d’ operations , le 
chirurgien  se  place  a sa  droite;  il  commence  par  former  un  lambeau  an- 
terieur  ou  rotulien  de  forme  ronde  ou  carree,  il  pratique  a cet  effet  avec 
un  bistouri  une  incision  de  la  peau,  qui  partant  de  F extremite  superieure 
du  perone  et  suivant  une  ligne  transversale  passe  devant  le  tibia  a trois 
centimetres  au  dessous  du  bord  inferieur  de  la  rol  ule  et  se  prolonge  j usque 
au  milieu  du  cote  interieur  de  la  tete  de  la  tibia,  a la  meme  hauteur.  Les 
deux  extremites  de  cette  primiere  incision  partent  deux  autres  incisions  per- 
pendiculaires  & celle-ci  ou  une  semilunaire  qui  montent  des  deux  cotes 
jusqu’  a la  hauteur  du  bord  superieur  de  la  rotule.  — ■ ApiAs  avoir  fait  ces 
trois  incisions,  F operateur  passe  a le  dissection  du  lambeau  cutane;  avec 
la  main  gauche  il  execute  sur  la  peau  du  lambeau  un  mouvement  de 
traction  qui  a pour  but  d’ aider  a la  decoller  de  F aponevrose  tibiale,  tan- 
dis  que  avec  le  bistouri  il  detache  le  lambeau  cutane  jusqu’  au  bord  infe- 
rieur de  la  rotule;  alors  il  coupe  le  tendon  tibio-rotulien  a son  insertion 
sur  la  rotule  et  il  penetre  dans  F articulation ; il  coupe  les  ligaments  late- 
raux , les  ligaments  croises  et  la  capsule  articulaire.  — La  dissection  etant 
ainsi  accomplie,  il  renverse  le  lambeau  de  maniere  a mettre  a decouvert 
la  surface  articulaire  de  la  rotule;  avec  la  main  gauche  qui  est  chargee 
de  cette  operation  le  chirurgien  doit  maintenir  la  rotule  dans  une  position 
verticale  en  la  fixant  par  son  bord  superieur  sur  la  base  des  condyles, 
tandis  qu’  avec  le  main  droite  armee  d’  une  petite  scie  arquee  (phalangienne) 
il  exporte  le  segment  d’  os  qui  correspond  a la  surface  articulaire.  Apr&s 
cette  premiere  partie  de  F operation  on  fait  glisser  le  malade  sur  le  bord 
inferieur  du  lit  afin  de  pratiquer  le  lambeau  posterieur  et  la  section  du 
femur.  Le  lambeau  posterieur  s’  obtient  par  une  incision  verticale  & F axe 
de  la  cuisse,  incision  profonde  jusque  a l’os,  et  qui  rencontre  les  deux  in- 
cisions laterales  a environ  deux  centimetres  de  leur  extremite  superieure : 
la  section  du  femur  doit  etre  pratiquee  un  peu  au  dessus  des  condyles  et 
a quelques  centimetres  au  dessus  de  la  limite  du  lambeau  posterieur. 

Il  faut  avoir  soin  en  pratiquant  la  section  du  femur,  de  le  scier  dans 
un  point  oil  les  diametres  de  F os  correspondent  k ceux  de  la  superficie 
de  section  de  la  rotule,  afin  que  les  periostes  puissent  se  trouver  en  con- 
tact. — On  passe  ensuite  i la  ligature  des  art^res  de  la  region,  et  m6me 
de  la  veine  femorale  si  on  craint  F hemorrhagie  qui  parfois  est  tr&s-abon- 
dante.  Il  ne  reste  qu’  k replier  le  lambeau  rotulien  sur  le  femur,  de  maniere 
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que  ces  deux  surfaces  osseuses  sciees  viennent  parfaitement  en  contact;  on 
obtient  la  reunion  des  lambeaux  cutanes  au  moyen  de  plusieurs  points  de 
suture  entrecoupee,  renforces  avec  de  longues  bandes  de  diachylon  et  avec 
un  bandage  contentif  simple  ou  avec  des  attelles  en  carton  pour  immobi- 
liser les  muscles  de  la  cuisse. 

Les  avantages  de  cette  operation  sont  les  suivants : 

1°  La  rotule  fait  bientot  une  adhesion  osseuse  avec  1’  extremite  infe- 
rieure  du  femur , d’  ou  il  s’  ensuit  que  le  moignon  acquiert  une  forme  re- 
guli^re , immuable  avec  la  cicatrice  en  arriere , sur  la  quelle  1’  appareil 
prothetique  ne  peut  exercer  aucune  facheuse  influence,  pas  meme  lorsque 
!’  opere  vient  complement  y prendre  son  point  d’  appui. 

2°  Cette  operation  menage  1’  insertion  du  muscle  extenseur  ( le  droit 
aaterieur)  de  la  cnisse,  donne  a celle-ci  plus  de  force,  etpermet  une  juste 
direction  & la  marche  de  V ampule. 

3°  Pendant  la  periode  de  cica'risation  on  a la  plaie  en  arriere,  ce  qui 
facilite  1’  ecoulement  des  matures  et  permet  en  meme  temps  de  1’  examiner 
et  meme  de  1’  ouvrir  sans  toucher  aux  os , en  cas  d’  une  hemorrhagie 
secondaire. 

Indications.  — On  peut  la  pratiquer  dans  les  cas  de  blessures  d’  armes 
a feu  penetrant  dans  1’  articulation  du  genou;  dans  les  maladies  traumati- 
ques  causees  par  1’  action  des  corps  contondants  tels  que  machines , voi- 
tures,  etc.  etc.,  dans  les  affections  chroniques  de  la  tete  du  tibia  ( necroses , 
caries,  n^oplasmes).  La  seule  condition  essentielle  c’ est  que  les  tissus  qui 
forment  le  lambeau  anterieur,  y compris  la  rotule,  soient  sains. 

Cette  operation  a ete  pratiquee  bien  des  fois  dans  les  campagnes  mi- 
litaires  du  Schleswig,  de  la  Prusse  et  de  l’ltalie  et  aussi  dans  la  pratique 
des  hopitaux  civils  par  Schuh,  Liicke,  Fuchs,  Sawstitzky,  Middeldorpf,  etc. 
En  Italie  on  connait  les  resultats  de  sept  operations. 

1 par  Melchiori  avec  guerison 

2 par  Yanzetti,  morts  (1  apr&s  30  jours  de  1’  operation ). 

1 par  Gritti,  mort. 

1 par  Rizzoli  avec  guerison. 

2 par  Comolli  avec  guerison. 

C’est-a-dire  4 succes  sur  7 cas  ». 


« Nouveau  procede  de  resection  intrabuccale  et  sous-periostienne  de  la 

mdchoire  inferieure,  suivi  d’  observations  pratiques , par  le  Doct. 

R.  Gritti  chirv/rgien  en  chef  du  Grand  HOpital  de  Milan. 

La  machoire  inferieure  par  sa  forme  et  sa  position  speciale  est  devenue 
P etude  de  predilection  et  le  champ  des  operations  des  chirurgiens  de  notre 
si6cle , surtout  depuis  que  la  necrose  phosphorique  a concouru  h multiplier 
le  nombre  des  maladies  de  cet  os. 

Si  nous  cherchons  attentivement  a nous  rendre  compte  des  etudes  que 
les  chirurgiens  ont  faites  sur  la  demolition  de  cet  os,  nous  voyons  que  tous 
les  precedes  operatoires  ont  pris  naissance  des  deux  methodes  principales 
suivantes. 

La  premifere  de  ces  methodes  appartient  a Dupuytren,  et  elle  est  ca- 
racterisee  par  les  grandes  incisions  de  la  peau  de  la  joue  et  par  la  mise  a 
decouvert  de  toutes  les  parties  malades  a demolir.  Les  precedes  de  Velpeau, 
Cloquet,  Lisfranc  et  autres  ne  sont  que  des  derivations  de  la  methode 
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de  Dupuytren;  car  ils  aboutissent  tous,  pour  arriver  i resequer  ou  a desar- 
ticuler  la  machoire,,  a pratiquer  de  grandes  incisions  dans  la  joue. 

La  seconde  methode  prineipale  de  demolition  de  la  machoire  inferieure 
est  celle  de  Signoroni  publiee  en  1’  an  1843  dans  le  105e  volume  des  An- 
nali  Universali  di  Medicina , - Milano  - methode  qu’  il  appelle  sous-cu- 
tanee.  L’  idee  fondamentale  de  cette  methode  consiste  a arriver  a la  de- 
molition de  1’  os  sans  incision  de  la  peau,  en  se  servant  de  1’  ouverture  de  la 
bouche.  Les  italiens  ont  particuliferement  suivi  les  idees  de  Signoroni,  et 
parmi  eux  Parravicini,  Longhi  creerent  des  metbodes  et  pratiquferenlNdes 
operations  de  demolition  sans  inciser  la  peau  de  la  joue. 

J’  ai  eu  k soigner  une  necrose  phosphorique  de  la  machoire  inferieure, 
necrose  qui  s’  etendait  des  demises  dents  incisives  de  gauche  jusqu’  a up 
point  tres-eleve  sur  la  branche  montante  de  droite.  Dans  ce  cas  la  resection 
partielle  de  1’ os  necrose  me  parut  indiquee;  mais  par  quelle  methode  ope- 
ratoire  pouvais-je  arriver  a la  hranche  montante  de  la  machoire  sans  pia- 
tiquer  les  grandes  incisions  de  Dupuytren  que  je  voulais  eviter  sur  la  fi- 
gure d’ une  jeune  femme?  Fidele  aux  idees  de  Signoroni  je  me  suis pro- 
pose de  modifier  le  procede  operatoire  en  me  basant  sur  la  connaissance 
anatomique  qu’  on  peut  passer  un  mince  instrument  tranchant  derriere  la 
branche  montante  en  toute  surete  en  se  tenant  tout  pres  de  la  surface  in- 
ter! eure  de  cet  os,  sans  rencontrer  d1  organes  importants  et  qu’en  suivant 
cette  route  on  pouvait  pratiquer  la  resection-  de  la  branche  montante  en  ne 
faissant  a la  peau,  pour  donner  passage  a la  scie  a chaine,  qu’ une  petite 
incision  correspondant  a la  region  parotido-masseterienne. 

Procede  operatoire.  — Le  chirurgien  dispose  tout  ce  qu’  il  faut  pour 
F operation,  c’ est-a-dire , les  aides  qui  doivent  etre  au  moins  trois,  et  les 
instruments  qui  sont  un  bistouri  convexe,  une  aiguille  d’acierfaite  expres, 
legbrement  arquee,  plate,  longue  de  15  centim.,  large  de  5 mill,  munie  d’un 
chas  et  terminee  en  fer  de  lance  a bords  obtus;  une  scie  a chaine,  quel- 
ques  petites  spatules  de  bois,deux  periostotomes  pour  detacher  le  periosle 
et  les  muscles,  1’ un  droit,  et  1’ autre  courbe,  une  tenaille  osteotomique  de 
Signoroni  ou  de  Rizzoli  et  quelques  scies  a couteau,  ainsi  qu’ un  ou  deux 
robustes  daviers  a resection  et  pour  1’  extraction  des  dents , jun  dilatateur 
de  la  bouche  dans  le  cas  d’  atresie  des  machoires  et  quelques  petits  cau- 
teres  actuels  en  cas  d’  hemorrhagie. 

Le  patient  doit  etre  couche  sur  son  lit  ou  Ton  peut  1’  anestliesier  au 
commencement  de  1’ operation  s’ il  le  demande  lui-meme,  mais  Fanesthesie 
n’  est  pas  positivement  indiquee.  L’  operaleur  pratique  avec  un  bistouri  a 
travers  la  peau  de  la  region  parotido-masseterienne,  une  incision  verlicale 
longue  d’ environ  deux  centimetres,  a la  distance  de  15  millirn.  du  bord 
posterieur  de  la  branche  montante  de  la  machoire  inferieure  qui  doit  etre 
resequee.  Ensuite  il  incise  F aponevrose  parotido-masseterienne,  et  il  de- 
couvre  le  lambeau  anterieur  de  la  parotide  qu’  il  pousse,  en  arriere  avec 
F extremite  d’  un  doigt  jusqu’  a ce  qu’  il  arrive  a toucher  le  bord  posterieur 
de  la  branche  montante  de  la  machoire  inferieure;  faisant  alors  ouvrir  la 
bouche  au  patient,  il  y penetre  avec  F index  de  la  main  gauche  tandis 
qu’  avec  la  droite  il  introduit  la  longue  aiguille  derriere  la  branche  mise  a 
nu,  et  il  la  pousse  en  avant,  de  fa^on  que  la  pointe  glisse  sur  la  surface 
interne  de  F os  et  penetre  dans  la  bouche  en  traversal  la  muqueuse  a la 
hauteur  de  la  couronne  de  la  derniere  dent  ou  de  F espace  correspondant. 
L’  aiguille  qui  est  armee  de  la  scie  it  chaine  est  alors  enlevee  par  la  bouche 
et  laisse  la  scie  a sa  place,  (le  cote  tranchant  tourne  vers  la  surface  de 
F os ) ; on  dilate  alors  la  plaie  intrabuccale  faite  par  la  scie , et  apres  avoir 
place  les  spatules  centre  le  cote  tranchant  de  la  scie,  afin  de  ne  pas  en- 
tamer  les  parties  molles,  on  arrive  tres-facilement  a scier  l’os  de  F inte- 
rieur  a F exterieur. 
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Lorsque  1’  os  est  coupe , ce  dont  il  est  facile  de  s’  apercevoir , 1’  ope- 
rates enleve  la  scie.  II  lui  reste  alors  a detacher  le  perioste  et  a resequer  1’  os 
de  1’  autre  cote.  Pour  executer  cette  resection  il  pratique  d’  abord  une  incision 
sur  la  muqueuse  du  bord  des  alveoles  dentaires  cn  partant  du  point  oil  se 
trouve  la  plaie  faite  par  la  scie  h chaine  et  en  allant  jusqu’  an  point  malade 
extreme  de  la  machoire , puis  il  detache  le  perioste  et  les  muscles  avec  F ai- 
de des  periostotomes  dont  nous  avons  parle,  d’ abord  a F exterieur,  puis  a 
1’  interieur  de  la  surface  osseuse.  — Si  la  maladie  se  restreint  a la  partie 
moyenne  on  coupe  alors  la  machoire  avec  la  tenaille  osteotomique  apr&s 
avoir  arrache  la  dent  qui  correspond  a F endroit  sur  lequel  la  section  doit 
tomber;  si  la  maladie  s’efend  au-dela,  il  faut  faire  une  incision  a la  peau 
dans  une  direction  verticale  a la  branche  horizontale  de  la  machoire,  et 
scier  F os  par  cette  ouverture  avec  une  scie  a couteau  et  F extraire  ensuite 
par  la  bouche:  — si  enlin  la  maladie  atl'ecte  toute  la  branche  horizontale 
de  la  machoire,  le  chirurgien  n’  a qu’a  repeter  la  meme  operation  qu’il 
a pratiquee  de  F autre  cote.  Apres  que  F os  a ete  coupe  des  deux  coles  on 
le  sort  de  la  bouche  au  moyen  d’  un  davier  on  d’  une  pince  robuste. 

Il  ne  peut  guere  y avoir  d’  hemorrhagie  grave  apres  F operation , s’  il 
s’  agit  de  necrose  phosphorique  parce  qu’  ordinairement  dans  ce  cas  F ar- 
tere  dentaire  est  obliteree.  En  cas  d’  hemorrbagie  il  faudrait  cauteriser  avec 
un  bouton  de  fer  rougi. 

Cette  methode  operatoire  est  principalement  recommandable  dans  les 
cas  de  necroses  pbosphoriques , de  caries  et  dans  les  tumeurs  benignes, 
comnre  par  exemple  dans  les  kystes  de  F os  et  dans  F osteosarcone  non 
degenere  quand  la  maladie  a pour  siege  la  branche  montante  de  la 
machoire. 

J’  ai  eu  F occasion  d’  executer  cette  methode  operatoire  en  septembre 
1865  au  Grand  Hopital  de  Milan  sur  la  jeune  femme  dont  j’  ai  parle  et 
qui  etait  affectee  d’  une  necrose  phosphorique.  — La  manoeuvre  operatoire 
fut  facile  et  courte,  mais  malheureusement  la  malade  mourut  le  huitifcme 
jour  apres  F operation,  par  suite  d’ une  erysipMe.  La  necroscopie  a demon- 
tre  que  les  os  restes  en  place  etaint  sains,  et  que  les  tissus  a F entour  ne 
presentaient  ni  alterations,  ni  inflammation  produite  par  le  traumatisme  de 
F acte  operatoire  ». 


« Exposition  et  demonstration  d’  une  nouvelle  methode  d’  operation 
du  phimosis  congenial  qu ’ on  appelle  par  dedoublement.  Par  le 
Doct.  R.  Gritti. 

On  opere  generalement  le  phimosis  congenial  par  la  section  longitudi- 
nale  ou  par  la  circoncision  partielle  ou  totale  du  prepuce.  Ges  differentes 
methodes  sont  toutes  imparfaites  dans  leur  but  et  dans  leur  resultat.  La 
premiere  laisse  un  gros  lambeau  inferieur  qui  gene  beaucoup  et  qui  se 
fait  oedemateux:  la  seconde  en  exportant  le  prepuce  prive  le  gland  de  sa 
protection  naturelle. 

Pour  echapper  a ces  inconvenients  je  pratique  un  procede  operatoire 
que  j’ appelle  par  dedoublement  parce  qu’il  a pour  but  de  dedoubler  une 
partie  du  prepuce  en  deux  lambeaux , un  de  la  peau,  F autre  de  la  mu- 
queuse. La  methode  consiste  a pratiquer  d’  abord  une  incision  longitudinale 
d’  environ  trois  centimetres  qui  entame  la  peau  et  qui  partant  du  bord  pre- 
putial arrive  jusqu’ an  collet  du  gland, 'puis  une  seconde  incision  tegu- 
mentaire  qui  partant  de  F extremite  inferieure  de  la  premiere  en  direction 
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On  decode  ensuite  avec  le  bistouri  le  petit  lambeau  cutane  triangulaire 
compris  dans  les  deux  incisions  et  on  coupe  la  muqueuse  a la  base  du  trian- 
gle fait  par  le  lambeau  cutane  depuis  le  bord  preputial  jusqu’  au  collet  du 
gland,  cest-a-dire  jusqu’ a l’extremite  superieure  de  1’ incision  cutanee.  On 
dedouble  les  deux  lambeaux,  on  rapproche  leurs  bords  sanglants  et  on 
les  reunit,  au  moyen.  d’  une  suture  entrecoupee. 

Avec  cette  methode  on  obtient  1’  elargissement  du  bord  preputial  de  deux 
a trois  centimetres.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  le  prepuce  est  tres-long 
et  extrfemement  etroit,  el  dans  ces  cas  il  faut  faire  prealablement  la  cir- 
concision  partielle  du  prepuce,  pour  achever  1’ operation  avec  la  methode 
sus-indiquee. 

Si  la  suture  des  bords  rapporches  n’  a pas  lieu , ou  si  la  gangrene  a de- 
truit  les  lambeaux,  le  chirurgien  aura  a pratiquer  la  circonsision  totale 
sans  s’  occuper  de  1’  operation  echouee  et  sans  craindre  d’  autres  compli- 
cations ». 


« Exposition  du  precede  operatoire  sous  I’eau  pour  empecher  la  pe- 
netration de  l'  air  dans  les  cavites  closes , et  son  contact  avec  les 

surfaces  swppur antes , ou  saignantes;  par  le  Doct.  R.  Gritti. 

Cette  methode  a ete  entrevue  par  differents  auteurs  et  particuli^rement 
par  Mayor,  mais  personne  n’ a eu  1’  opportunity  d’ en  faire  1’ application 
en  grand  et  d’  en  indiquer  les  precedes  operatoires. 

La  methode  est  recommandable : 

A.  pour  la  thoracocentese , dans  1’  empyfeme , dans  V hydrothorax ; 

R.  pour  1’  artrocenlese,  pour  1’  extraction  du  pus , du  sang , de  la  se- 

rosite  intrarticulaire. 

G.  pour  la  gonartrocent^se , 1’  extraction  des  corps  etrangers  du  genou; 

D.  dans  les  cas  de  tenotomie,  aponevrotomie , miotomie  par  re- 

traction. 

E.  dans  la  phlebotomie  sous-cutanee  pour  le  traitement  des  veines 

variqueuses; 

F.  dans  les  differents  cas  d’  oncotomie  par  abces  lymphatique  speciale- 

ment  des  regions  profondes  de  1’  abdomen,  de  la  fosse  iliaque,  etc. 

La  facilite  d’ avoir  un  troiscart,  une  baignoire,  une  cuvette,  un  vase 
quelconque  avec  de  1’  eau  tifede  dans  la  quelle  on  enfonce  la  partie  malade 
au  moment  du  F operation,  engagera  les  chirurgiens  des  villes  et  des  cam- 
pagnes  a en  faire  F application , dans  les  circonstances  el  dans  les  localites 
sus-indiquees. 

Les  chirurgiens  suivront  les  indications  et  le  manuel  operatoire  'expose 
dans  la  brochure  imprimee  dans  les  Annali  Universali  di  Medicina  ( Mi- 
lano Feb.  1870)  ». 


L’  ordre  du  jour  porte  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  fievre 
miliaire.  Une  courte  discussion  s’  eleve  sur  la  question  suspensive  proposee 
par  M.  Henry  de  Renzi  qui  demande  que  la  Presidence  du  Congres  veuille 
prier  la  Direction  de  1’  hopital  S.  Maria  Nuova  de  vouloir  rassembler  dans 
un  lieu  special  les  individus  alfectes  par  la  miliaire.  Il  propose  en  outre  que 
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ia  discussion  soit  remise  a la  derniere  seance  du  Congres.  Ges  propositions 
ne  sont  pas  acceptees. 

« M.  le  prof.  Ghinozzi  a la  parole,  il  soutient,  en  opposition  aux 
objections  du  Commandeur  Pantaleoni,  1’ existence  de  la  miliaire,  comme 
maladie  specifique  et  distincte  des  autres  maladies  exanthematiques , elle 
ne  serait  jamais  secondaire  et  symptomatique  d’un  autre  procede  morbide. 
II  ajoute  que  la  miliaire  est.  une  entite  morbide , comme  la  petite  vtirole , 
la  scarlatiine,  la  rougeole,  ect. ; il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  les  au- 
tres fievres  sudorales  i ssentielles  recourantes  ou  remitlentes.  11  dit  en  outre 
que  la  miliaire  a une  histoire  a soi-meme  comme  toutes  les  autres  maladies 
exanthematiques  mieux  connues  et  distinctes.  Et  il  prouve  sa  these  en  s’ap- 
puyant  sur  ce  que  la  miliaire  a ses  causes  endemiques  ou  epidemiques,  et 
peut-etre  meme  contagieuses.  De  meme  qu'  elle  a ses  symptomes  prodromi- 
ques,  elle  a egalement  ses  symptomes  caracteristiques  dans  les  periodes  de 
preparation , et  de  maturation , dans  le  periode  d’  eruption , et  dans  celle 
de  declinaison  et  de  desquammation.  Il  dit  en  outre,  et  demontre  que  si 
la  miliaire  n’  a pas  un  traitement  specifique  elle  c6de  a un  traitement  sym- 
ptomatique ou  a une  medication  indirecte,  qui  consiste  a activer  les  fonctions 
de  la  peau  et  specialement  la  circulation  et  f innervation  de  cet  organe 
dans  le  but  de  regler  les  principales  fonction  de  1’  economic  animale,  et 
pour  aider  et  soutenir  les  forces  et  faciliter  f eruption  de  la  miliaire. 

Enfin  le  prof.  Ghinozzi  ajoute  qu’  il  ne  faut  pas  se  tenir  a un  sympto- 
me  ou  & un  autre,  mais  qu’  il  faut  juger  de  V existence  et  de  f entite  de 
quelconque  maladie  par  f ensemble  de  tous  les  symptomes  deduits  de  tous 
les  criteriums  cliniques.  Le  temps  accorde  etant  passe  il  ne  lui  est  pas 
permis  de  continuer  sa  discussion  et  il  quitte  la  tribune  pour  laisser  tirer 
les  consequences  de  son  expose  en  opposition  a celui  de  M.  Pantaleoni  a 
ses  savants  collbgues  et  a tout  le  Congres.  » 

M.  le  prof.  De  Besser  de  Petersbourg  monte  a la  tribune  et  declare 
qu’  il  n’  a pas  droit  de  nier  l’  existence  de  la  miliaire , mais  il  a droit 
comme  medecin  etranger  de  pouvoir  conslater  les  assertions  du  preopinant. 
Or  les  modes  de  verifier  ces  assertions  sont  tr£s-compliques , ils  exigent 
beaucoup  de  temps,  un  travail  assidu,  bien  des  ronnaissances  diverses,  et 
une  assistance  continuelle  a la  maladie.  Jusqu’  ici  il  ne  peut  par  consequent 
rien  afflrmer , rien  nier ; il  faut  attendre  et  etudier.  Lorsque  1’  histoire  et 
1’  exposition  des  phenomenes  de  cette  maladie  se  presente  avec  des  si  et 
de  'peut-etre-,  cela  signifie  qu’  a present  on  n’  en  sait  encore  rien,  et  qu’  on 
ne  peut  tirer  aucune  consequence. 

M.  le  Dr  Gobbi,  de  Cesene  succede  a la  tribune  A M.  de  Besser  et 
dit  quelques  mots  sur  la  non-existence  de  la  miliaire  comme  maladie  par 
elle-meme  et  comme  cause  de  mort,  et  il  donne  ensuite  lecture  de  sa  bro- 
chure dans  laquelle  il  s’  occupe  de  cette  question. 
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Les  clefauts  de  la  pratique  actuelle  de  la  medecine 
exposes  au  Congres  medical  de  toutes  les  nations,  a Florence, 
par  le  D1'  Vincent  Gobbi. 

Messieurs  et  tres-respectable  President. 


« Liberam  profiteor  medicinara : nec  ab  antiquis, 
neque  a nobis  sum ; utrosque,  ubi  veritatem 
colunt,  sequor,  et  multi  facio  saepe  repetitam 
experientiam.  » — Baglivi. 

Puisque  j’ai  l’honneur  de  me  trouver  au  milieu  de  cette  illustre  assem- 
ble, oil  soul  reunis  les  medecins  de  toutes  les  nations  pour  discuter  sur 
les  plus  graves  interets  de  la  science,  et  de  l’humanite,  j’ai  r&olu  de 
m’occuper  de  la  question  la  plus  importante  du  jour,  c’est-a-dire,  des  er- 
reurs  de  la  pratique  journaliere  de  la  medecine,  d’oii  derivent,  dans  plu- 
sieurs  pays  de  l’ltalie,  et  particulibrement  dans  la  Romagne,  oil  je  demeure, 
de  nombreuses  causes  de  morfalite. 

Ces  erreurs,  sur  lesquelles  j’appelle  votre  attention,  peuvent  se  diviser 
en  trois  classes : la  premiere  comprend  les  medecins  qui  ne  reconnaissent  d’au- 
tres  maladies  que  la  miliaire ; la  seconde  ceux  qui  outre  la  miliaire  admet- 
tent  bien  d’autres  maladies,  mais  ne  voient  en  elles  et  toujours  que  le  carac- 
tere  dissolutif ; la  troisibme  se  compose  de  ces  medecins  naturalistes,  comme 
on  les  appelle,  qui  proclament  une  pathologie  toute  nouvelle,  la  patholo- 
gie  cellulaire. 

A peine  la  medecine  avait-elle  secoue  le  joug  du  Brownisme  et  du 
Thomasinisme,  a peine  marchait-elle  de  nouveau,  toute  triomphante,  sur 
les  traces  des  classiques,  que  Ton  vit  le  miserable  spectacle  d’une  classe 
de  medecins,  d’ailleurs  eleves  a la  bonne  ecole,  et  qui  jusqu’alors  s’etaient 
distingues  par  la  plus  heureuse  pratique,  renoncer  tout  a coup  a un  brillant 
passe  pour  suivre  la  nouvelle  theorie  pauvre  et  sterile  en  verite  de  la  miliaire. 
Aussitot  ils  se  sont  persuades  qu’il  n’y  a point  d’autres  maladies  aigues,  ou 
chroniques,  en  dehors  de  la  miliaire ; qu’il  n’y  a aucune  partie  interieure 
ou  exterieure  du  corps,  qui  ne  puisse  etre  le  siege  d’aucune  autre  ma- 
ladie,  a moins  que  ce  ne  soit  la  miliaire.  Arrives  au  lit  du  malade,  ils 
examinent  la  peau  avec  la  plus  serieuse  attention,  et  dks  qu’ils  decouvrent 
la  moindre  granulation,  la  moindre  asperite,  ils  s’ecrient  sur  le  champ: 
voila  la  miliaire.  S’ils  ne  trouvent  aucune  espfece  d’indice,  chose  tres-rare. 
la  miliaire  est  alors  pour  eux  dans  l’interieur ; et  si  interieurement,  chose 
plus  rare  encore,  ils  ne  peuvent  decouvrir  aucun  signe  apparent,  ils  pro- 
clament alors  avec  obstination  que  si  elle  n’existe  pas  encore,  infaillible- 
ment  elle  doit  venir,  parce  qu’elle  est  en  incubation,  et  ils  l’attendent  jus- 
qu’a  ce  qu’arrivent  les  sueurs  de  l’agonie. 

Aprfes  avoir  ainsi  etabli  leur  diagnostic  procon^u,  leur  traitement  con- 
siste  en  pen  de  medicaments,  selon  deux  ou  trois  caractbres  differents 
qu’ils  atlribuent  a cet  exantheme.  Rarement  ils  font  usage  de  sangsues, 
jamais  de  saignees. 

Mais  comme  la  nature  ne  se  soumet  pas  a une  telle  simplicity  les  er- 
reurs de  cette  doctrine  sont  devenues  de  jour  en  jour  plus  apparentes.  La 
miliaire  en  el'fet,  alors  meme  qu’elle  existe,  n’ayant  point  une  forme  anato- 


365 


SUR  LA  PRATIQUES  ACTUELLE  DE  LA  MEDECINE  - GORBF. 

mique  fixe  comme  la  scarlatine,  la  petite  verole,  etc.,  n'ayant  pas  un  ap- 
pareil  phenomenal  general  qui  lui  soit  propre,  mais  se  confondant  avec 
l’hydroa,  avec  l’hydrargyrie,  et  avec  tous  les  exanthfemes  indefinis,  qui 
provoquent  la  sueur,  on  vit  clairement  qu’elle  n’etait  qu’nn  simple  epiphe- 
nontene,  qui  peut  exister  ou  ne  point  exister  avec  une  maladie  quelcon- 
que,  et  par  consequent  qu’elle  n’est.  pas  une  maladie  en  elle-meme,  et  ne 
constitue  point  V essence  d’aucune  maladie. 

Ges  observations,  confirmees  par  fautorite  de  De  Haen,  Cullen,  Bos- 
quillon,  Bateman,  Ghomel,  J.  P.  Franck,  Rostan,  et  d’autres  illustres  au- 
teurs classiques,  anciens  et  modernes,  finirent  par  produire  quelque  effet 
sur  la  plupart  de  ces  exclusivistes,  qui  eurent  lionte  d’appeler  encore  mi- 
liaire  la  ftevre  gastrique,  la  ftevre  nerveuse,  la  ftevre  typhoide , l’encepha- 
lite,  l’arthrite,  la  phthisie  tuberculeuse,  etc. 

Neanmoins  une  telle  conversion  n’apporta  pas  au  malade  l’ulilite  que 
Ton  pouvait  en  esperer,  car  on  admit  bien  il  est  vrai,  que  toute  maladie 
n’etait  pas  la  miliaire,  mais  quelques  medecins  admettent  encore  la  mi- 
liaire  comme  symptome  principal  de  touteg  les  maladies,  et  quelques  au- 
tres,  embrassant  la  nouvelle  doctrine,  qui  ne  reconnait  que  des  maladies 
dissolutives,  on  n’en  continua  pas  moins  a rejeter,  comme  auparavant,  plu- 
sieurs  moyens  excellents  de  traitement,  et  principalement  la  saignee. 

Pour  les  theoristes  de  la  seconde  categorie,  la  race  bumaine,  apites  le 
cholera-morbus,  est  tellement  affaissee,  qu’on  la  croirait  presque  arrivee  au 
sphac&le.  Aussi  ne  voient-ils  pr6s  du  lit,  du  malade  qu’hydroemies,  cblo- 
roses,  anemies,  maladies  malignes,  etc.,  et  ils  considerent  comme  de  faus- 
ses  apparences  les  plethores,  les  irritations,  les  phlogoses  memes. 

En  vain  a-t-on  appele  pendant  longlemps  ces  novateurs  au  lit  du  ma- 
lade, en  vain  leur  a-t-on  mis  sous  les  yeux  les  codes  de  la  science  les 
classiques  anciens  et  modernes.  Ge  ne  fut  qu’aptes  les  dementis  les  plus 
formels  donnes  a une  telle  pratique,  qu’on  les  vit  pour  la  plupart  revenir 
de  leur  erreur,  et  se  persuader  enfin  que  les  maladies  dissolutives  n’oc- 
cupent  qu'une  seule  classe  restreinte,  et  bien  distincte  dans  la  vraie  patho- 
logie,  et  que  toutes  les  autres  maladies  ne  peuvent  pas  revetir  le  caractere 
dissolutif  et  surtout  celles  qui  se  presentent  sous  l’aspect  d’une  vitalile 
augmentee,  d’une  surabondance  de  plasticity  du  sang,  avec  le  pouls  fort, 
plein,  frequent,  avec  une  temperature  plus  elevde,  chez  les  jeunes  gens 
vigoureux,  bien  nourris  et  bien  port  ants. 

Cependant  plusieurs  d’entre  eux  aptes  avoir  ete  desabuses,  n'embras- 
sferent  point  la  medecine  d’Hippocrate,  de  Morgagni,  de  Grisolle,  de  Bufa- 
lini,  de  Ramaglia,  etc.,  mais  ils  se  rangerent  dans  les  brillantes  files  des 
medecins  de  l’ecole  germanique,  qu’on  appelle  l’ecole  du  naturalisme,  et 
qui,  si  on  les  en  croit,  ont  apporte  la  demise  reforme  4 la  medecine. 

Geux-ci  se  proposent  de  penelrer  dans  les  mysteres  intimes  de  la  na- 
ture, et  en  cherchant  audacieusement  les  causes  des  causes,  promettent 
d’atteindre  le  vrai  positif  de  la  science.  G’est  le  programme  ordinaire  de 
tous  les  systematiques,  programme  qu’ils  ne  tiennent  jamais,  comme  c’est 
pr^cisement  le  cas  des  medecins  naturalisles. 

En  effet  ou  sont  done  les  faits  et  les  experiences  positives  et  consta- 
tatees  qui  prouvent  que  certaines  modifications  des  cellules  am£nent  tou- 
jours  certains  phenom^nes  ? Au  co'ntraire,  que  de  gratuites  assertions  sur 
les  trois  sortes  de  changements  de  la  mature,  qui  donnent  lieu  a l’inte- 
gritd  organique,  aux  ditferentes  productions  pathogeniques,  i la  reintegra- 
tion organique  ? Que  de  gratuites  assertions  sur  1’unite  de  la  forme,  sur 
l’unite  de  la  force,  sur  l’unite  de  la  mati^re  et  sur  son  allotropisme  mor- 
phologique  ? 

Cette  classe  de  medecins  si  diverse  des  deux  autres,  dont  nous  avons 
deji  parte,  tout  en  montrant  un  certain  scepticisme  en  thdrapeutique 


366  SEPTIEME  SEANCE  DE  l’apRES-MIDI 

et  en  faisaat  une  panacee  de  la  glace  et  de  l’eau  fraiche,  est  complfetement 
d’accord  avec  les  deux  autres  pour  bannir  la  saignee. 

Quand  l’usage  de  la  glace  et.  de  l’eau  fraiche,  je  dirai  que  ces 
moyens,  qui  ont  toujours  ete  employes  en  medecine,  ne  doivent  certaine- 
ment  pas  etre  exclus ; mais  quand  on  en  voit  l’application  faite  sur  la 
tete  d’un  apoplectique  avec  epanchement  de  sang  au  cerveau,  oil  la  sante 
et  la  vie  dependent  non  pas  de  la  coagulation  du  sang,  mais  tout  au  con- 
traire  de  sa  reabsorption  it  l’etat  liquide ; quand  on  voit  appliquer 
la  glace  tout  dun  coup  sur  le  ventre  brulant  et  en  sueur  d’un  malade 
affectd  d’enterite ; et  quand  on  la  voit  employer  encore  par  frottement  sur 
le  corps  sensible  et  trks-delicat  d’une  accouchee  de  pen  de  jours;  et 
avec  la  meme  indication  sur  la  peau  d’un  scarlatineux  , et  particu- 
li&remenl  dans  ces  deux  derniers  cas,  oil  tout  le  monde  sait  combien 
sont  funestes  les  refroidissements  les  plus  legers,  et  meme  les  simples 
changements  de  chambre;  et  quand  on  voit  soumettre  au  bain  froid  ge- 
neral les  apoplectiques  dont  l’affection  est  devenue  chronique ; et  quand  on 
voit  appliquer  la  glace  sur  la  poitrine  de  pauvres  tuberculeux  arrives  k la 
deuxifeme,  ou  k la  troisi&me  periode  ; et  quand  enfin  on  voit  prescrire  des 
ablutions  froides  par  les  narines,  afin  de  supprimer  l’ecoulement  bienfai- 
sant  du  sang,  dont  se  sert  la  nature  pour  eliminer  un  engorgement  mor- 
tel  de  la  tete,  dans  ces  cas,  et  dans  d’autres  semblables,  je  ne  puis  com- 
prendre  comment  on  doit  admettre  une  telle  pratique,  qui  est  evidemment 
contraire  aux  fails  et  a la  raison. 

Pour  convenir  avec  eux  sur  l’exclusion  de  la  saignee,  il  faudrait  prou- 
ver  que  la  masse  du  sang  ne  peut  jamais  augmenler,  et  que  la  ple- 
tliore  n’existe  pas.  Mais  comment  l’admettre  quand  il  s’agit  de  personnes 
sanguines,  qui  m6nent  une  vie  sedentaire,  qui  abusent  d’ aliments  suc- 
culents et  de  vins  genereux  ? Comment  admettre  cela  chez  des  indivi- 
dus  avec  suppression  de  pertes  de  sang  habituelles  ou  naturelles  ? Ne 
voit-on  pas  tous  les  jours  chez  cet  homme-ci  un  engorgement  du  foie,  ou 
des  intestins,  et  chez  cette  femme-la  de  funestes  symptomes  aux  premiers 
ou  aux  derniers  mois  de  la  grossesse,  guerir  par  un  flux  hemorrhoidal,  ou 
par  un  epistaxis?  Ne  sont-ce  pas  la  les  preuves  les  plus  infaillibles  de  la 
necessity  des  saignees  que  la  nature  donne  elle-meme  aux  medecins,qui  ne 
seront  vraiment  medecins  qu’autant  qu’ils  se  feront  ses  fiddles  imitateurs  ? 
N’est-ce  pas  en  effet  la  nature  qui  nous  a enseigne  l’usage  des  diurdtiques, 
des  calhartiques,  des  sudorifiques,  des  vesicatoires  et  de  tous  les  moyens 
les  plus  heroiques  de  traitement  ? 

Youloir  ensuite  dans  ces  cas,  et  surtout  dans  les  inflammations  tr6s- 
aigues,  substituer  le  vesicatoire  a la  saignee,  comme  font  plusieurs  de  ces 
Erasistrates,  c’est  vouloir  substituer  un  moyen  k un  autre  dont  l’indication 
est  difterente,  c’est  meme  vouloir  augmenter  le  mal  en  jetant  de  l’huile 
sur  le  feu.  Ainsi  en  voulant  reprimer  la  vitesse  du  pouls  au  moyen  de  la 
digitale,  calmer  la  chaleur  avec  la  glace,  abattre  l’ipersthenie  par  la  di6te, 
sans  emission  de  sang,  c’est  vouloir  vaincre  les  effets  sans  vouloir  vaincre 
la  cause,  c’est  vouloir  enlever  l’ombre  sans  enlever  le  corps.^  Aussi  si  tous 
les  malades  d’inflammation,  qu’ils  disent  avoir  gueris,  ont  ete  traites  par 
cette  methode,  il  faut  dire  avec  Hufeland,  ou  qu’ils  n’&aient  point  ma- 
lades d’inflammation,  ou  que  la  nature  a fait  des  miracles. 

Je  ne  suis  pas  du  tout  un  partisan  acharne  de  la  lancette.  Les  libelles 
des  controstimulistes  contre  moi,  les  consultations  controversees,  les  autop- 
sies attaquees  et  mes  ecrits  contre  le  thomasinisme  signalferent  dans  mon 
pays  mon  debut  dans  la  profession  medicale.  Mais  quand  je  vois  des  in- 
dividus  avec  tous  les  signes  d’un  coup  de  sang  imminent  k la  tete,  mou- 
rir  ou  resler  paralyses,  parce  qu’on  a neglige  la  saignee;  quand  je  vois 
des  pleuro-pneumoniques,  ft  l’etat  sur-aigu,  mourir,  ou  au  moins  ne  ja- 
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mais  recouvrer  la  sante  pour  la  meme  raison;  quand  je  vois  tous  les  jours 
ceux  qui  sont  atteints  de  nephrite,  d’encephalite,  etc.,  elre  condam- 
nes  en  masse,  comme  dans  les  malheureux  temps  de  Brown,  a une  mort 
prompte,  sans  la  saignee,  ou  & une  mort  lente  dans  le  chronicisme ; quand 
je  trouve  sur  les  cadavres  les  marques  d’une  inflammation  negligee,  cer- 
tainement  alors  je  ne  saurais  admetlre  un  tel  system e,  qui  est  la  negation 
de  la  verite,  et  de  30  ans  d’experience. 

L’abus  de  la  glace  et  l’exclusion  de  la  saignee  proviennent  au  moins 
indirectement  de  1’ecole  germanique,  je  ferai  observer  que  ce  systfcme  qui 
peut  etre  bon  pour  les  regions  du  Nord,  chez  des  peuples  d’un  sang  froid, 
si  differents  des  peuples  du  Midi  par  leurs  habitudes,  le  genre  d’aliments 
et  de  boissons,  ne  pourait  point  s’appliquer  en  Italie  dans  tous  ses  climats, 
et  surtout  en  Romagne,  ou  sous  un  soleil  ardent,  au  milieu  de  riantes 
campagnes,  et  d’un  air  oxygene,  sur  un  sol  volcanique,  avec  des  aliments 
nourrissants  et  des  vins  sulfureux  et  exaltants,  vit  un  peuple  bouillant,  vi- 
goureux  et  sanguin. 

Au  milieu  de  tous  ces  changements  desyslemes,  la  plupart  opposes,  un 
grand  nombre  de  medecins  n’ont  pas  encore  renonce  tout  & fait  aux  vieux  prin- 
cipes,  et  ne  connaissent  pas  sufflsamment  les  nouveaux;  il  en  resulte  une  telle 
confusion  de  theories  pathologiques  et  therapeuliques,  que  les  malades  ne 
peuvent  qu’en  souffrir  de  grands  dommages. 

G’est  done  & vous,  Monsieur  le  president,  qui  etes  anime  de  l’amour 
de  la  science  et  de  l’humanite,  e’est  a vous,  messieurs,  qui  etes  venus  ici 
de  toutes  les  parties  du  monde,  qu’echoit  la  lache  de  dissiper  ce  chaos 
apporte  par  la  doctrine  de  la  miliaire,  des  maladies  dissolutives,  et  de  la 
pathologie  cellulaire,  en  faisant  reluire,  mieux  que  je  ne  l'ai  fait,  la  lu- 
mifere  d’Hippocrate,  afin  qu’une  fois  pour  toutes  Ton  prouve  avec  evidence, 
que  les  systSmes  et  les  principes  generaux  ne  sont  point  admissibles  dans 
noire  science,  ou  la  nature  nous  presente  toujours  des  cas  particulars  ja- 
mais observes,  et  nous  montre  les  cas  ordinaires  sous  un  aspect  varie  a 
l’infini. 

Les  principes  generaux  sont  done  egalement  faux  en  therapeutique,  et 
par  consequent,  ceux  qui  ont  etabli  la  maxime,  qu’il  faut  toujours  sai- 
gner,  se  trompent  aussi  bien  que  ceux  qui  pretendent  que  Ton  ne  doit 
jamais  saigner.  • 


M.  le  prof.  Timermans,  de  Turin,  lit  le  memoire  suivant  pour  combat- 
tre  les  opinions  emises  par  M.  Pantaleoni. 


« La  miliaire  ou  pour  mieux  dire  la  fievre  miliaire  est-elle  une  ma- 
ladie  en  elle-mdme,  une  fievre  essentielle? 


M.  Pantaleoni,  dans  la  partie  verbale  de  Texposition  qu’il  a faite  sur  la 
miliaire,  m’a  fait  l’honneur  d’une  citation  a propos  d’un  des  caractferes  noso- 
logiques  de  la  fievre  miliaire : caracteres  nosoiogiques  que  j’ai  cherche  k 
fixer  dans  une  grave  discussion  qui  eut  lieu  il  y a deux  ans  devant  l’Aca- 
d6mie  de  medecine  de  Turin,  dont  je  m’honore  d’etre  membre.  Je 
demande  au  Congr^s  la  permission  de  donner  quelques  mots  d’explication, 
car  k propos  de  la  fievre  miliaire  en  face  des  deux  opinions  qui  domi- 
nenf  ici , je  me  declare  en  Sme  et  conscience  miliariste , comme 
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M.  Pantaleoni  veut  bien  nous  appeler.  J’ai  la  conviction  qu’une  fifevre  mi- 
liaire  existe  comme  fievre  essentielle : j’affirme  ce  qne  je  crois,  j’aflirme 
ce  que  je  vois  au  lit  des  malades,  je  ne  dirai  pas  tons  les  jours,  raais 
bien  souvent,  de  temps  en  temps. 

Pour  bien  fixer  la  question,  l’honorable  Pantaleoni  nous  a dit  qu’une 
eruption  miliaire  existe  quelquefois  sur  la  peau  (c’est  ecrit  a la  page  hui- 
tieme  de  sa  brochure),  mais  il  a ajoute  in  verbis  (c’est  bien  dommage, 
car  verba  volant),  il  a ajoute,  en  resumant  sa  lecture,  qu’il  admettait 
lui  aussi  une  fievre  miliaire  essentielle,  mais  que  celle-ci  n’est  pas  fre- 
quente  comme  on  le  croit,  ne  se  voit  pas  toutes  les  fois  qu’on  pretend  la 
voir,  qu’on  oublie  p'eut-etre  la  maladie  veritable  pour  n’admettre  qu’un 
fantome,  ce  qui  est  malheureusement  vrai. 

Je  me  permettrais  a mon  tour  de  bien  poser  la  question  et  je  laisse 
les  abstractions  pour  m’en  rapporter  aux  faits. 

On  observe  souvent  une  libvre  (temperature  a 39-40  c.,  pouls  a 90, 
100,  respiration  a 25,  40)  qui  dure  trois,  qualre,  cinq  jours  et  puis  tombe ; 
en  jugeant  a posteriori  on  dirait  que  le  malade  est  convalescent  d’une 
synoque;  mais  pas  du  tout,  il  n'est  pas  encore  bien,  un  malaise  general  le 
fatigue,  il  n’a  pas  appetit,  il  ne  dort  pas  bien ; pourtant  la  temperature  est 
au-dessous  de  38,  et  quelquefois  elle  descend  jusqu’4  37.  Sans  nouvelle 
cause,  sans  qu’il  soit  possible  de  trouver  aucune  lesion  locale,  il  survient 
un  autre  acc6s  de  fi&vre  qui  n’a  pas  de  type  regulier  et  se  repute  encore  deux 
ou  trois  fois;  c’est  souvent  une  veritable  fibvre  recurrente  (febris  recur- 
rens),  et  un  beau  jour  voila  avec  la  sueur  terminale  de  la  tifevre  paraitre 
une  eruption  miliaire  plus  ou  moins  confluente,  plus  ou  moins  etendue, 
quelquefois  cristalline,  d’autres  fois  rouge,  c’cst-a-dire  avec  de  petites  ta- 
ches  qui  rappelleraient  cedes  de  la  rougeole,  si  elles  n’avaient  pas  au  centre 
la  vescicule  miliaire  caracteristique. 

En  meme  temps  que  la  llbvre  tombe,  les  phenomfenes  morbides  ces- 
sent  ou  diminuent,  quelquefois  pour  toujours,  ordinairement,  ou  au  moins  sou- 
vent pour  quelques  jours  seulement;  et  cela  se  repbtedela  meme  fagon  non 
pas  deux  fois,  trois  fois,  mais  plusieurs  fois,  de  sorte  que  la  maladie  peut 
meme  durer  des  mois ! G’est  un  fait  Clinique  sur  lequel  le  doute  n’est  pas 
permis.  Eh  bien,  M.  Pantaleoni  a tourne  presque  en  ridicule  ce  fait ; il  a 
dit  que  c’etait  une  curieuse  singularity,  et  il  a ajoute  qu’aucune  autre 
fievre  n’a  jamais  presente  des  caracteres  semblables.  Pour  mon  compte, 
j’ai  l’honneur  de  dire  a l’honorable  confrere  Pantaleoni  et  a ceux  qui  en 
son  absence  voudraient  soutenir  la  meme  thfese,  que  j’ai  observe  plusieurs 
cas  semblables  et  que  je  suis  sur  d’avoir  bien  observes.  G’est  precis^ment 
cette  curieuse  singularity  qui  fait  un  des  caracteres  nosologiques  de  la 
fievre  miliaire.  Je  sais  bien  qu’avec  les  connaissances  que  nous  avons,  ce 
fait  ne  s’explique  pas,  mais  pour  avoir  le  droit  de  se  dire  curieux  de  la 
nature,  quand  un  fait  est  constate,  il  faut  bien  l’admetlre.  Si  on  ne  peut 
pas  l’expliquer,  que  voulez-vous,  ignorantia  fatenda  est. 

Je  prevois  une  objection  qui  entre  precisement  dans  l’explication  du 
fait.  M.  Pantaleoni  est  trop  savant,  je  me  complais  k le  reconnaitre, 
pour  se  placer  sur  un  terrain  assez  glissant;  il  ne  niera  pas  le  fait,  il  ne 
mettra  pas  en  doute  la  fifevre  qu’en  peu  de  mots  j'ai  decrite,  mais 
il  en  donnera  une  autre  explication.  Voila  tout!  Pour  lui,  ce  ne  sera  pas 
une  fifevre  miliaire,  mais,  que  sais-je,  une  fibvre  remiltente,  une  fievre  re- 
currente, une  fibvre  intermittente  dans  laquclle  une  eruption  miliaire  s’est 
montree. 

En  reduisant  la  question  dans  ces  termes,  j’en  fais  appel  aux  savants 
qui  siegent  au  Congr&s  medical  international,  la  question  n’est  peut  <?tre 
plus  qu’une  question  de  mots ! Pas  plus  que  cela ! 

Mais  permettez-moi  encore  une  toute  petite  explication.  M.  Panta- 
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leoni,  dans  un  cas  de  maladie  comme  celle  que  j’ai  d^crite  voudrait  ad- 
ministrer  la  quinine  et  c’est  avec  l’aphorisme  naturam  morborum  cura- 
tiones  ostendunt  qu’il  voudrait  prouver  que  c’est  bien  k une  maladie  re- 
mittente  ou  intermittente  qu’on  a k faire,  et  non  k une  fiyvre  miliaire.  Eh 
bien,  messieurs,  permettez-moi  que  j’accentue  fortement  ma  proposition, 
l’exemple  m’a  ete  donne  par  l’honorable  contradicteur  de  la  miliaire:  la 
quinine  ne  gudrit  pas  la  fievre  miliaire,  exceptds  les  cas  de  compli- 
cation avec  une  fievre  intermittente ! 

II  faut  admettre  la  possibility  de  beaucoup  de  complications  dans  la  fiyvre 
miliaire,  excepte  les  cas  de  complication  avec  la  fievre  paludeenne  que  j’ai 
vuebien  souvent,  la  miliaire  pure,  la  miliaire  simple,  la  veritable  miliaire,  en 
un  mot,  resiste  completement  aux  preparations  de  quinquina : d’aprys 
l’aphorisme  que  j’ai  cite,  elle  n’est  done  pas  une  fievre  intermittente  ni  re- 
mittente;  elle  prend  souvent  c’est  trfes-vrai,  un  cours  recurrent,  mais  ce 
n’est  lit  tout  simplement  qu’une  forme,  qui  s’observe  dans  la  fievre  miliaire, 
et  que  l’on  peut  observer  aussi  dans  la  fievre  typhoide  et  dans  d’au- 
tres  fi£vres.  A ce  propos,  il  sera  utile  de  noter  que  pour  moi  je  ne  crois 
pas  que  la  fievre  recurrente,  si  bien  decrite  par  M.  Griesinger  dans  son 
traite  classique  des  maladies  infectieuses,  soit  une  maladie  a part:  je  le 
repute  encore  une  fois,  la  febris  recurrens  n’est  qu’une  forme  qui  peut 
s’observer  dans  des  individualites  morbides  bien  differentes. 

J’arrive  done  k conclure,  d’aprys  ce  que  j’ai  dit  tout  k l’heure,  que  la 
fievre  miliaire  n’est  pas  une  fievre  d’origine  paludeenne,  ce  qui  est  bien  prouv£ 
par  l’insuffisance  du  quinquina ; mais  il  y a encore  une  autre  raison  bien 
pu;ssante  pour  arriver  k la  ineme  conclusion : c’est  qu’on  observe  la  mi- 
liaire en  dehors  des  constitutions  medicales  qui  tiennent  & la  malaria ; 
l’hiver,  par  exemple,  le  prinlemps  & Turin  donnent  souvent  beaucoup  de 
cas  de  miliaire,  tandis  qu’on  l’observe  beaucoup  moins  frequemment  dans 
l’automne  et  dans  l’ety.  Quand  j’ai  quitte  Turin  il  y a huit  jours,  il  y 
avail  beaucoup  de  cas  de  fibres  periodiques  dans  ma  clinique  et  presque 
pas  de  miliaire,  tandis  que  dans  le  printemps  passe,  on  observait  precise- 
ment  le  contraire. 

Je  crois  avoir  demontry  que  M.  Pantaleoni  confond  la  fiyvre  miliaire 
avec  la  fiyvre  remittent  e ; malgre  les  observations  qui  ont  ete  prysentees 
au  Congas,  d’aprys  une  longue  serie  d’observations  thermometriques  que 
je  fais  dans  ma  clinique  depuis  plusieurs  annees,  j’admets  la  fiyvre  re- 
mittente  comme  une  speciality  morbide,  qui  tient  sa  place  entre  la  fiyvre 
continue  et  l’inlermittente. 

D’aulres  auteurs  et  praticiens  non  moins  distingues  que  M.  Panta- 
leoni voudraient  confondre  la  fiyvre  miliaire  avec  la  fiyvre  typhoide.  Et 
c’est  encore  une  autre  explication  qu’on  veut  donner  de  la  maladie.  On 
admet  qu’il  y a une  infection  typhoide  et  on  explique  la  manifestation  de 
la  miliaire  k la  peau  par  cette  infection.  Mais,  cum  bona  venia  &e.  tous 
ces  contradicteurs,  parmi  lesquels  je  trouve  des  grandes  celebrites  medi- 
cales  italiennes  et  etrangyres,  entre  une  autorite  et  un  fait  d’observation, 
moi  je  me  tiens  toujours  k celui-ci. 

G’est  un  fait,  messieurs,  qu’on  peut  observer  la  fiyvre  miliaire  com- 
pliquee  par  la  dotinenterite,  comme  on  la  voit  associee  avec  la  pneumonie, 
le  rhumatisme  articulaire,  la  peritonile  (surtout  la  peritonite  puerperale), 
la  pleurite,  la  meningite.  Mais,  de  grace,  qui  est-ce  qui  voudrait  nier  la 
variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  parce  qu’on  trouve  dans  la  premiyre  le 
catarrhe  d’estomac,  dans  la  seconde  l’angine  et  la  nephrite,  dans  la  troi- 
siyme  la  bronchite?  Quel  est  le  praticien  qui  n’a  pas  vu  la  fiyvre  miliaire 
en  dehors  de  tout  symptome  typhoide?  G’est  d’aprys  une  longue  expe- 
rience clinique,  faite  non-seulement  prys  de  la  clientyie  particuliyre,  qu’on 
pourrait  croire  suspecte,  mais  dans  le  grand  hopital  de  Saint-Jean,  de  Tu- 
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rin,  dans  une  clinique,  e’est- & -dire  en  presence  d’un  grand  nombre 
d’eteves,  que  je  pourrais  jurer  que  la  fifevre  miliaire  n’est  pas  une  ftevre 
typhoide;  souvent  il  n’y  a dans  la  miliaire  ni  delire,  ni  stupeur,  ni  diar- 
rhee,  ni  engorgement  de  la  rate ; il  faut  excepter  les  cas  dans  lesquels  on 
trouve  une  complication  de  tiphus  et  de  miliaire,  ce  qui  est  encore  pos- 
sible, comme  je  crois  l’avoir  mis  hors  de  doule  dans  mes  publications 
cliniques  et  particuliferement  dans  les  discours  que  j’ai  prononces  devant 
T Academic  de  medecine  de  Turin. 

Oui,  messieurs,  en  depit  de  ce  que  nous  a dit  M.  Pantaleoni,  la  fibvre 
miliaire  pent  'prendre  toutes  les  formes,  cela  ne  doit  etonner  personne. 
Je  ne  veux  pas  abuser  de  l’analogie,  mais  n’est-ce  pas  ce  qu’on  voit  par 
exemple,  dans  la  fibvre  typhoide  meme,  qui  tantot  prend  les  formes  d’une 
fibvre  inflammatoire,  tantbt  celles  d’une  fibvre  muqueuse,  ou  cedes  d’une  fifc- 
vre  bilieuse,  etc. 

Messieurs,  le  doct.  Pantaleoni  nous  a dit  trfes-sagement  que  la  clas- 
sification des  fievres  ne  saurait  exactement  se  presenter  la  meme 
dans  des  pays  diff'drents.  J’accepte  cette  proposition  qui  nous  donnera  la 
clef  des  differentes  opinions  et  des  differentes  descriptions  qu’ont  donnbes 
des  fibvres  les  divers  auteurs  qui  les  ont  etudiees  sous  differents  climats  et 
dans  differentes  epidemics. 

En  prononcant  ce  mot  dpiddmie,  je  ne  puis  nullement  oublier  de  faire 
noter  au  Congrbs  que  c’esl  pr^cisement  la  manifestation  parfois  epidemique 
qui  laisse  croire  a une  cause  de  la  miliaire  toute  speciale  ou  m6me  peut- 
etre  specifique. 

J’avoue  que  pour  moi  cette  specificity  n’est  nullement  prouv^e;  l’inoculation 
du  serum  qui  se  trouve  dans  les  vesicules  miliaires  ne  m’a  donnb  jusquA 
present  aucun  resultat  bien  concluant;  est  il  pourtant  probable  qu’une 
cause  existe  quoiqu’elle  n’ait  pu,  jusqu’ici,  etre  demontree  mathema- 
tiquement,  ni  par  l’experience  directe,  ni  par  le  microscope,  ni  par  la 
chimie. 

Quelqu’un  pourrait  objecter  qu’il  est  difficile  de  comprendre  une  cause 
morbide  speciale  ou  specifique  qui  reste  longtemps  dans  le  corps  b Mat 
latent.  - 

Messieurs  le  fait  arrive  pour  d’autres  maladies  bien  connues  et  conta- 
gieuses,  la  rage,  par  exemple,  la  siphylis;  une  cause  tr^s-virulente  peut 
done  rester  longtemps  dans  le  corps  et  produire  ses  effets  morbides.  On 
objectera  encore  avec  M.  Pantaleoni,  que  ce  n’est  pas  lit  un  caract^re 
des  maladies  fievreuses.  Je  demande  encore  une  fois  pardon  & mon  illus- 
tre  contradicteur.  Dans  la  petite  verole,  par  exemple,  on  observe  souvent 
des  abebs  multiples  qui  durent  quelquefois  des  mois  apr6s  l’exsication  des 
pustules,  ce  qui  prouverait  la  possibility  d’une  longue  varioheemie,  selon  le 
langage  de  M.  Piorrv.  J’en  ai  donnd  des  exemples  dans  mes  ouvrages  de 
clinique.  Du  reste,  e’est  encore  un  fait  que  la  miliaire  peut  avoir  une  longue 
duree  avec  ou  sans  localisations  pathologiques,  et  les  faits  on  doit  les  ob- 
server ; on  peut  les  interpreter  differemment,  mais  on  ne  les  nie  pas ! 

M.  Pantaleoni,  dans  son  brillant  requisitoire  contre  les  miliaristes,  les 
accuse  presque  de  n’avoir  pas  de  remade  pour  cette  maladie,  qu’on  soi- 
gne selon  lui  a casaccio  et  sans  une  surete  vraiment  scientifique.  Sans  doute 
jusquA  un  certain  point  il  a raison;  pour  la  fi^vre  miliaire,  il  n’y  a pas 
de  traitement  spycifique,  il  n’y  a pas  une  methode  sure,  exclusive,  qu’on 
puisse  suivre  dans  tous  les  cas;  mais  cette  objection  est-elle  syrieuse  ? 
Je  m’en  appelle  au  Congas.  Dans  cette  fibvre,  il  peu  prfes  comme  dans 
les  autres  fiyvres  eruptives,  il  n’v  a qu’un  traitement  possible,  et  ce  trai- 
tement on  doit  le  tirer  des  indications  simptomatiques ; e’est  quelquefois 
avec  des  antiphlogistiques,  d’autres  fois  avec  des  stimulants  qu’il  faut  soi- 
gner  le  malade:  on  donne  la  glace,  si  la  chaleur  est  yievhe,  on  fait  des 
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applications  froides  sur  la  tete,  s’il  y a une  forte  douleur,  on  donne  £ boire 
des  limonades,  du  tamarin,  s’il  y a soif,  mais  en  meme  temps,  souvent  a 
la  distance  de  quelques  jours  seulement  on  donne  le  vin,  Tether,  le  quin- 
quina comme  stimulants,  on  met  des  vesicatoires,  etc.  Rien  d’extraordi- 
naire  dans  tout  cela,  rien  qui  repugne  a la  pratique  medicale  la  plus 
sage. 

II  a pourtant  un  remede  qui  selon  moi  doit  trouver  son  application 
dans  le  traitement  de  cette  maladie ; c’est  la  teinture  d'aconit  ou  Textrait 
alcoolique  de  cette  plante.  Avec  ce  remade,  on  calme  la  fifevre,  on  dimi- 
nue  la  temperature,  on  favorise  la  transpiration,  et  avec  la  sueur  qu’on 
provoque,  on  excite  souvent  Teruption  qui  est  en  retard. 

Ge  sont  ces  retards  qui  rendent  quelquefois  difficile  le  diagnostic,  qui 
laissent  le  praticien  dans  le  doute,  surtout  quand  il  y a dans  le  meme 
temps  quelque  grave  localisation  phlogistique  aux  poumons,  aux  articula- 
tions, au  cceur;  ce  sont  bien  ces  cas  qui  peuvent  etre  Cause  d’erreurs. 
Quand  on  est  un  pen  trop  ontologiste,  quand  on  a pas  assez  Thabilude  du 
diagnostic  physique,  ou  qu’on  ne  peut  pas  bien  Tappliquer  comme  il  ar- 
rive dans  la  pratique  routini&re  quand  ou  voit  souvent  une  maladie  prendre 
des  formes  differentes,  le  praticien  est  bien  excusable  s'il  ne  devine  pas 
tout  de  suite  la  veritable  maladie;  mais,  messieurs,  errare  humanum  est, 
et  celui  qui  n’a  jamais  fait  de  faute  diagnostique  qu’il  jette  la  premiere 
pierre. 

Ici  je  m’arrete  en  temoignant  k M.  Pantaleoni  toule  mon  admiration 
pour  son  esprit  distingue  et  pour  l’amour  qu’il  porte  a la  science  et  aux 
savantes  discussions. 


M.  Henri  de  Renzi  trouve  que  les  caractferes  jusqu’ici  exposes  ne 
sont  pas  suffisants  pour  accepter  Tessentialite  de  la  miliaire,  qu’il  n’v  a 
pas  de  difference  entre  cette  maladie  et  la  fifrvre  remittente.  Il  croit  que 
le  thermom£tre  seul  pourrait  trancher  la  question. 

M.  le  Dr  Sapolini  repond  & M.  Ghinozzi  qui  avait  dit  que  bien  rare- 
ment  Teruption  miliaire  se  fait  i la  face.  Il  remarque  que  si  elle  y man- 
que souvent,  bien  souvent  au  contraire  ou  trouve  la  vesicule  miliaire  sur 
la  conjonctive.  Il  ajoute  aussi  que  dans  la  fievre  miliaire  il  y a une  pul- 
sation speciale  des  carotides,  parce  qu’apiAs  trois  ou  quatre  ondulalions 
accelerees  mais  regulikres,  il  y en  a une  qui  est  comme  coupee  ou 
doublee. 

M.  le  prof.  Burresi  prend  la  parole  pour  faire  Thistoire  pathologique 
de  la  miliaire,  qu’il  regarde  aussi  comme  une  fievre  essentielle,  et  pour 
demontrer  la  difference  qu’il  y a entre  la  fievre  typholde,  la  fievre  remit- 
tente et  la  miliaire. 


« Sur  l’ essentiality  de  la  miliaire 
Discours  prononce  par  le  professeur  Pierre  Burresi 


MM.  les  professeurs  Besser  et  De-Renzi  ont  demande  les  caractfires 
anatomiques  et  les  resultats  des  observations  thermometriques  et  urosco- 
piques  relatives  i\  la  miliaire,  en  declarant  que  sans  eux  ils  ne  peuvent 
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pas  se  former  une  opinion  certaine  sur  l’existence  ou  la  non-existence  de 
cet  exanth&me.  Une  pareille  demande  est  non-seulement  juste,  mais  elle  est 
ici  plus  que  jamais  necessaire ; parce  que  si  les  recherches  anatomiques 
et  physico  -chimiques  sont  d’une  utilite  incontestable  dans  l’etude  de  tout 
processus  pathologique,  elles  sont  vraiment  indispensables  pom'  la  distinc- 
tion des  divers  processus  aigus  febriles,  dont  la  nature  nous  est  absolument 
inconnue.  Pour  satisfaire  done,  autant  qu’il  est  en  mon  pouvoir,  le  desir 
legitime  qui  a ete  manifesto  par  MM.  de  Besser  et  De  Renzi,  je  demande  la 
liberte  de  soumettre  a l’attention  du  Congr&s  les  r&ultats  de  mes  etudes 
sur  ce  sujet. 

Je  me  permets  avant  tout  de  faire  observer  que,  meme  sous  le  rap- 
port etiologique  la  miliaire  diff&re  des  autres  fi&vres  essentielles ; car  si 
nous  lui  appliquons  le  meme  jugement,  au  moyen  duquel  on  croit  demon- 
trer  la  difference  qui  passe  entre  le  typhus  et  la  fiivre  typhoide  (e’est- 
&-dire  comment  il  se  fait  que  quelques  foyers  d’infection  produisent  seulement 
des  cas  de  typhus  ou  seulement  des  cas  de  fifevre  typhoide)  nous  aurons 
ici  necessairement  les  m6mes  consequences.  J’ai  observe  en  effet  que  bien 
souvent  la  miliaire  se  manifeste  dans  quelques  families  et  domine  dans 
certaines  localites  et  & certaines  epoques  simultanement  avec  la  fi6vre  ty- 
phoide et  d’autres  fievres  exanthematiques;  mais  j’ai  aussi  vu  dans  d’autres 
circonstances  l’apparition  de  la  miliaire  independamment  d’autres  fibvres 
essentielles,  qui  ne  se  presentaient  meme  pas  comme  des  maladies  inter- 
currentes;  dans  ces  cas  la  fifevre  miliaire  est  seule  4 se  propager  parmi 
les  malades,^et  on  ne  voit  jamais  des  cas  de  fi&vre  typhoide  ou  d’autres  fie- 
vres eruptives,  qui  [ne  soient  pas  la  suette.  II  faut  done  reconnaitre  la 
speciflcite  de  la  cause  de  la  miliaire. 

Mais  cette  maladie  a-t-elle  des  caractferes  anatomiques  particuliers  ? 
L’anatomie  pathologique  ne  peut  servir  ^ la  distinction  des  litres  entre 
elles  que  par  localisation  du  processus  morbide ; en  effet  nous  ignorons 
absolument  la  vraie  nature  et  les  phases  diverses  de  ces  processus  febriles; 
nous  savons  seulement  qu’une  dyscrasie  aigue  du  sang  en  est  la  premiere 
condition  essentielle,  que  l’on  voit  survenir  ensuite  des  lesions  de  l’assimi- 
lation  et  de  la  nutrition  et  des  desordres  des  fonctions  nerveuses,  et  enfin 
des  effets  divers  dans  les  divers  organes  de  l’economie.  Or,  il  est  cer- 
tain que  le  processus  de  la  fievre  typhoide  se  localise  constamment  sur  la 
rate,  et  aussi  constamment  sur  les  intestins,  beaucoup  plus  rarement  sur 
la  peau,  et  que  dans  la  ft&vre  recurrente  on  a des  localisations  constantes 
hepato-spleniques,  tandis  qu’elles  font  defaut  k la  peau  et  aux  intestins. 
D’autre  part  le  processus  miliarique  se  localise  presque  constamment 
sur  la  peau,  jamais  il  ne  produit  des  alterations  du  foie,  et  ne  s’ unit  qu’ac- 
cidentellement  avec  la  tumefaction  de  la  rate  et  l’hypertrophie  des  follicules 
intestinaux.  Pendant  la  vie  meme  on  a presque  jamais  dans  la  miliaire  les 
ph£nom&nes  ordinaires  de  F alteration  intestinale  (meteorisme,  douleurs  k 
l’abdomen,  diarrhee,  etc.),  on  n’observe  qu’une  constipation  obstinee,  qui 
se  trouve  en  rapport  avec  les  sueurs  abondantes  et  continuelles.  Il  re- 
sulte  done  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire  qu’il  y a une  assez  grande 
difference  anatomique  entre  la  miliaire  et  les  fi&vres  typhoide  et  recur- 
rente, avec  lesquelles  on  voudrait  la  confondre. 

On  affirme  aussi  que  la  localisation  cutanee  du  processus  miliarique 
n’est  point  special  et  caracteristique  de  cette  maladie;  et  une  autoritd 
competente,  le  cel&bre  Hebra,  a dit  que  l’eruption  miliarique  ne  parcourt 
pas  des  stades  distincts,  qu’elle  n’a  point  de  caraet£res  specifiques  quant 
au  siege,  au  volume,  & la  forme,  etc.,  et  qu’elle  n’est  pas  suivie  par  la  des- 
quammation.  M.  le  professeur  Ghinozzi  vous  a dejii  expose  les  caract^res 
de  l’exanth&me  miliarique  quant  £ son  siege  ordinaire  et  k l’epoque  de 
son  apparition ; je  ne  ferai  que  rappeler  ses  earact£res  anatomiques.  L’erup- 
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tion  miliarique  consiste  en  tine  dermatite  suppurative,  bornee  k la  partie 
la  plus  superficielle  de  la  couche  papillaire  du  derme  et  qui  difffere  de 
l’eruption  propre  de  la  variole  par  une  moindre  profondeur  et  par  une 
moindre  intensite  du  processus  phlogislique.  Elle  parcourt  trois  stades  dis- 
tincts : dans  le  premier  on  a des  vesicules  formees  par  l’exsudation  sous- 
epidermique , causee  par  1’  hyperemie  du  reseau  vasculaire  superflciel 
du  derme;  dans  le  deuxi&me  le  contenu  des  vesicules  devient  purulent,  et 
dans  le  troisifcme  le  complet  dessfechement  du  fluide  intravesiculaire  est 
suivi  du  detachement  de  l’epiderme  et  de  la  desquammation , qui  dans 
certains  cas  de  miliaire  confluenle  est  si  abondante  qu’elle  depasse  celle 
de  la  rougeole.  L’eruption  miliaire  a done  des  caracfflres  propres  et  di- 
stinctifs,  comme  toute  autre  fievre  exanthematique. 

Abordons  maintenant  le  point  le  plus  interessant  de  la  question,  je 
veux  parler  des  variations  subies  par  la  temperature  du  corps  durant  la 
marche  de  la  ffflvre  miliaire.  J’ ai  fait  & ce  propos  bien  des  observations, 
et  j’  ai  tache  de  les  suivre  avee  le  plus  grand  soin  possible:  qu’  il  me  soit 
permis  de  lire  les  conclusions  de  mes  etudes  publiees , il  y a peu  de  temps, 
dans  mon  travail  sur  la  miliaire  essentielle.  Je  suis  parvenu  a m’  assurer 
que  la  fikvre  miliarique  differe  des  autres  e spaces  de  fi&vres  par  les  ca- 
ractercs  thermometriques  suivants: 

1.  La  temperature  s’el&ve  rapidement  durant  le  ler  et  le  2.mejour  de 
la  maladie,  au  point  qu’ ordinairement  en  24  ou  36  heures  elle  arrive  au 
maximum  de  39.° — 39, °5.  G.  La  chaleur  n’augmente  ici  jamais  lentement 
comme  dans  la  fievre  typhoide. 

2.  Durant  le  stade  qui  precede  1’  eruption  et  pendant  celui  de  1’  erup- 
tion elle-meme,  surviennent  ordinairement  de  leg^res  remissions  matinales 
(0,5 — 0,8),  quelquefois  plus  prononcees  ( l.° — 1,°5),  mais  la  temperature  du 
soir  ne  depasse  presque  jamais  les  39, °5 — 40.°  G.  Le  maximum  de  la 
temperature  dans  la  fievre  miliaire  egale  ordinairement  la  moyenne 
de  la  temperature  de  la  fievre  recurrente  et  typhoide,  et  la  cause  de 
ce  fait  doit  peut-etre  etre  reportee  a la  soustraction  de  la  chaleur  produite 
par  1’  evaporation  des  sueurs  abondantes  et  continuelles. 

3.  Dans  quelques  rares  cas  de  miliaire  la  temperature  qui  le  soir  du 
3.me,  4.me  et  5.me  jours  marque  39, °5 — 40°,  aussitot  apr£s  1’  efflorescence  de 
1’  eruption,  tombe  soudainement  au  matin  suivant  a 37.°5 — 38.°  C. , sans 
s’elever  de  nouveau  beaucoup  le  soir,  et  en  24  ou  36  heures  l’apirexie, 
a lieu.  Cette  rapide  decroissance,  qui  n’  est  pas  specials  a la  fievre  ty- 
phoide,  s’  observe  aussi  dans  le  typhus , dans  la  rougeole  et  dans  la 
variole  benigne. 

4.  Lorsque  la  suppuration  de  la  miliaire  survient  il  n’  est  pas  rare  que 
la  temperature  augmente  de  l.° — 2.°  G;  et  apres  s’ etre  ainsi  maintenue 
durant  un  ou  deux  jours,  elle  baisse  ensuite  par  degres,  et  la  fievre  tombe 
dans  1’  espace  de  deux  ou  trois  autres  jours.  Cette  marche  a de  1’  analogie 
avec  ce  qui  arrive  dans  le  stade  de  la  suppuration  de  la  va/riole. 

5.  Aprfes  1’ eruption  de  la  miliaire,  lorsque  dans  certains  cas  la  sueur 
se  supprime,  il  arrive  un  accroissement  soudain  et  remarquable  de  la 
temperature  (2.° — 4.°  C );  que  j’ai  vu  quelquefois  atteindre  42.° — 42.°, 5 G. 
Cette  elevation  de  temperature  spontanee,  grande  et  soudaine  du  corps, 
qui  accompagne  souvent  un  etat  tres-grave  et  precurseur  meme  de  la  mort, 
si  F art  n’ intervient  pas  promptement,  a de  la  ressemblance  avec  ce  qui 
se  passe  (quoique  beaucoup  plus  lentement)  dans  quelques  cas  de  scctA'- 
latine  grave , on  ne  1’  observe  point  dans  la  fievre  typhoide  et  recurrente. 

VoilA  done,  Messieurs,  les  oscillations  thermometriques  relatives  i la 
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miliaire:  maintenant  je  ne  ferai  qu’ indiquer  quelques  faits  assez  importants 
relatifs  4 1’  alteration  de  la  composition  de  1’  urine  dans  cette  maladie. 

Dans  la  fibvre  miliaire,  differemment  des  autres  fievres  1’ excretion 
quotidienne  de  1'  uree,  au  lieu  d’  augmenter,  diminue  et  se  reduit  au  dessous 
de  la  moyenne  normale;  dans  quelques  cas  je  l’ai  trouvee  reduite  a 6,00 
grarnm.  La  cause  d’  un  fait  aussi  singulier  doit  etre  recherchee  dans  1’  acti- 
vity continuelle  et  grande  des  fonctions  cutanees,  et  par  consequent  dans 
T excretion  extraordinaire  d’  azote  qui  a lieu  par  la  peau.  En  effet  1’  ap- 
plication du  traitement  perfrige'rant , au  moyen  duquel  on  supprime  brus- 
quement  les  fonctions  de  la  pean,  produit  bieutot  une  augmentation  consi- 
derable dans  la  quantite  de  1’ uree  des  urines.  Un  autre  fait,  qui  est  aussi 
digne  de  consideration , c’  est  que  durant  la  convalescence  de  la  miliaire 
1’  excretion  quotidienne  de  1'  uree  par  les  reins  descend  a un  degre  bien  bas 
et  de  beaucoup  inferieur  a celui  auquel  elle  descend  aprfes  les  autres  fife- 
vres  (elle  se  reduit  meme  a 1,00  ou  2,00  gramm.)  et  elle  ne  remonte  au 
chiffre  normal  ou  peu  au  dessous  que  tr4s-lentement,  apres  bien  des  jours 
et  quand  la  nutrition  du  malade  est  sullisamment  retablie. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  observations  que  j’  ai  pu  recueillir  par  1’  e- 
tude  de  la  miliaire;  si  on  les  met  en  harmonie  avec  les  caracteres  clini- 
ques  de  cette  maladie,  si  bien  exposes  tout  a 1’  heure  par  les  illustres  pro- 
fesseurs  Ghinozzi  et  Timermans,  elles  ne  pourront  laisser  aucun  doute 
sur  1’  existance  d’  un  pared  exantlieme  miliaire.  C’  est  la  du  moins  mon 
opinion  bien  arretee  ». 


M.  le  Prof.  Tijierjians  , repondant  a M.  H.  De  Renzi , dit  que  le  ther- 
mometre sert  a montrer  la  presence  et  le  degre  de  la  fievre,  mais  qu’  il  ne 
vaut  souvent  rien  pour  un  diagnostic  entre  les  differentes  especes  de  fievres; 
il  dit  encore  qu’il  ne  croit  pas,  que  le  thermometre  pourra  trancher  la 
question,  et  cite  plusieurs  cas  observes  par  lui  et  dans  les  quels  la  ther- 
mom&trie  n’ a jamais  donne  des  resultats  differents  entre  la  fievre  miliaire 
et  la  typhoide. 

M.  le  Docteur  Santini  montre  1’ essentiality  de  la  fibvre  miliaire,  en 
s’ appuyant  sur  l’histoire,  l’etiologie,  la  symptomatology,  le  traitement 
curatif.  Il  admet  pour  la  generation  de  la  miliaire  une  constitution  speciale 
epidemique  et  reconnait  comme  elements  propres  a l’engendrer  les  climats, 
les  grandes  variations  atmospheriques,  les  miasmes,  1’ etat  puerperal,  la 
perfrigeration  cutanee.  Apr&s  cela  il  rappelle  les  principales  parlicularites 
phenomtinales  et  les  faits  essentiels  relatifs  a f eruption  et  fait  voir  les 
grandes  relations  qui  existent  entre  1’ eruption  miliaire  meme,  la  Constance 
des  symptomes  et  la  terminaison  de  la  maladie.  Il  n’accorde  pas  a la  mi- 
liaire un  traitement  specifique.  La  fievre  miliaire  n’  a qu’  un  traitement 
rationel  ou  indirect.'  Gependant  le  Doct.  Santini  rambne  1’  attention  des 
medecins  a trois  sortes  d’  agents  therapeutiques , qui , une  fois  indiques , 
exercent  sur  la  maladie  une  influence  prompte  et  merveilleusement  bien- 
faisante ; ces  rembdes  sont  les  applications  froides  externes  et  1’  emploi  in- 
terne de  la  glace,  les  vesicatoires  cantharides,  le  quinquina  et  les  sels 
de  quinine. 

M.  le  Prof.  JBouileaud  prend  la  parole  pour  faire  ses  adieux.  Il  dit 
qu’  il  a ete  President  honoraire  du  Congr&s  medical  de  Bordeaux , President 
effectif  du  Congres  international  dc  Paris,  mais  qu’il  s’ attribue  a grand 
honneur  d’  avoir  preside  4 litre  honoraire  le  Congr&s  international  de  Flo- 
rence. Il  croit  que  la  cause  des  Congr&s  internationaux  a ete  ici  desormais 
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gagnee,  les  seances  ont  dte  tr&s-brillantes , des  points  importantes  de  doc- 
trine ont  ete  elucides , les  mddecins  doivent  etre  contents  d’  y avoir  assistd. 
La  Medecine  est  la  science  de  l’homme  sain  et  de  1’ homme  malade,  elle 
realise  la  fameuse  inscription  du  Temple  deDelphes:  Nosce  te  ipsum,  car 
pour  etre  bon  medecin  il  faut  connaitre  T homme  au  physique  et  au  mo- 
rale. Giceron,  un  grand  Italien,  a dit:  si  la  sante  est  le  premier  des 
biens , la  medecine  est  le  premier  des  arts.  II  cite  aussi  Descartes  et 
Pascal,  et  puis  il  rappelle  et  prononce  en  italien  le  paroles  dites  le  premier 
jour  par  M.  le  Ministre  de  P Instruction  publique,  que  la  medicina  e la 
scienza  pin  benemerita  dell’  umanitd. 

En  terminant  M.  Bouillaud  dit  que  ne  pouvant  serrer  la  main  a tous 
les  membres  du  Congres,  il  va  la  serrer  pour  tous  au  President  effectif 
M.  S.  De  Renzi. 

La  seance  est  levee  a 4 heures  et  % au  milieu  des  applaudisseinents 
de  1’  assemblee. 


Doct.  P.  Schivardi 

Secretaire  de  la  stance. 
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VeNDREDI  1 OCTOBRE  A 2 HEURES. 


( Pour  la  premiere  partie  de  la  seance , voir  pag.  230 ) 


DEUXIEME  PARTIE. 

Rapport  sur  1’  ouvrage  manuscrit  de  M.  le  Doct.  Daismaison  Dupallan. 
— Du  service  administrate  et  medical  des  Asiles  d’alienes  de  1’  Italie 
en  1840. 

Gastiglioni  Pierre.  — De  la  Cineration  des  cadavres. 

Discussion. 

Goletti  Prof.  Ferdinand. 

Seydewitz  Baron  Paul. 

Borgiotti. 

SONSINO. 

Castiglioni  P. 

Proposition  Gastiglioni  adoptee. 
jjerzen.  — Sur  la  fonction  de  la  rate. 
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HUITIEME  STANCE  DE  L’  APRES-MIDI. 
Vendredi  lr  Octobre  & 2 heures. 


Vice-Presidents,  MM.  De-Maria,  Burci,  Cipriani,  Miche- 

LACCI,  MARCACCI. 

Secretaire  general  M.  Brugnoli. 

Secretaire  de  la  seance,  M.  Schivardi. 


La  stance  est  ouverte  par  la  lecture  du  procfes  verbal  de  la  seance 
de  Fapr6s-midi  du  30  septembre  qui  est  approuve  sans  discussion. 

Le  Secretaire  general  communiqne  quelques  brochures  offertes  en  hom- 
mage  au  Congrfes. 

M.  le  Doct.  Ponza  donne  lecture  d’  un  rapport  de  la  Commission  char- 
gee de  rendre  compte  du  travail  deja  ancien  de  M.  le  Doct.  Daismaison 
Dupallan.  — Du  service  administrate  et  medical  des  Asiles  d’  alienes  de 
P Italie  en  1840.  — 

« Messieurs, 

L’  ouvrage  du  Docteur  Daismaison  Dupallan  est  un  rapport  sur  les  con- 
ditions oil  il  trouva  les  alienes  en  Italie  en  1840;  c’ est  un  de  ces  travaux 
qui  attestent  encore  une  fois  le  grand  interet  que  les  etrangers,  et  parti- 
culi&rement  nos  confreres  francais,  ont  toujours  pris  ^ tout  ce  qui  touche 
1’  Italie.  Ce  memoire  a beaucoup  de  ressemblance  avec  celui  publie  par  le 
Doct.  Guislain  oil  il  rend  compte  d’  une  visite  aux  divers  hopitaux  d’  Italie; 
mais  le  Doct.  Daismaison  a ajoute  une  etude  statistique  k la  redaction  de 
laquelle  il  a mis  le  plus  grand  soin,  recueillant  ca  et  la  les  donnees  pour 
dresser  un  tableau  approximatif  des  alienes  qui  k cette  epoque  se  trou- 
vaient  dans  les  hopitaux  en  Italie.  Il  faut  egalement  louer  la  juste  appre- 
ciation des  publications  d’  auteurs  italiens  sur  la  folie;  ce  qui  est  une  preuve 
du  vif  interet  avec  lequel  le  Doct.  Daismaison  a accompli  son  excursion  scien- 
tifique,  et  de  sa  connaissance  exacte  de  la  speciality. 

La  statistique  est  la  partie  la  plus  importante  de  1’ ouvrage:  mais  les 
resultats  sont-ils  exacts  en  presence  des  desordres  que  1’  on  rencontrait 
alors  (F  auteur  lui-meme  le  reconnait),  dans  F enregistrement  des  malades 
et  dans  la  manifer''  de  dresser  les  statistiques  ? Quelle  valeur  pouvons-nous 
accorder  k des  conclusions  tirees  de  statistiques  recueillies  en  un  temps  oil 
la  charite  publique  s’  exercait  aussi  imparfaitement , surtout  envers  les  alienes 
repandus  dans  diverses  provinces  si  differentes  par  les  conditions  de  ri- 
chesse,  de  civilisation  et  de  communications  ? Les  conclusions  se  tendent  le 
plus  souvent  k constater  k cette  epoque  F etat  de  tous  nos  hospices  d’  alienes. 
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La  verite  qui  ressort  de  1’  examen  des  rcgistres  actuels  des  hospices 
d’  alienes  compares  avec  ceux  qui  sont  conserves  depuis  une  treniaine 
d’  annees,  c’  est  que  le  nombre  des  alienes  qu’  ils  contiennent  est  aujourd’hui 
de  pres  du  double  qu’  il  n’  etait  autrefois ; et  le  travail  si  remarquable  de 
1’  auteur  vient  a 1’  appui  de  cette  donnee.  Nous  ne  pouvons  pourtant  rien  en 
conclure,  ni  si  les  alienes  ont  augmente  en  Italie,  ni  encore  moins  fixer 
un  chiffre:  la  question  est  des  plus  compliquees,  et  doit  etre  etudiee  dans 
les  plus  grands  details.  Que  1’  on  ouvre  aujourd’  hui  dans  une  province  un 
hospice  ifi  alienes.  et  le  lendemain  les  malades  al'flueront  de  toutes  les 
communes  qui  s’  empresseront  de  les  y envoyer. 

Les  membres  soussignes  de  la  commission  nommee  par  la  Presidence 
du  Congr&s  medical  international  de  Florence  sont  d’  avis  qu’  il  n’  y aurait 
pas  une  grande  utilite  a publier  le  travail  du  Doct.  Daismaison,  tout  en 
exprimant  leur  estime  pour  une  oeuvre  faite  avec  tant  de  soin  et  d’  exactitude. 

Les  conditions  actuelles  d’  un  grand  nombre  d’  hopitaux  en  Italie  sont 
heureusement  bien  changees:  journaux  de  psychiatrie,  statistique,  travaux 
des  specialistes , tout  tend  a demonstrer  la  vive  impulsion  donnee  a 1’ etude 
de  la  folie  et  le  progres  que  cette  branche  de  la  medecine  a fait  chez  nous. 
Neammoins  la  lecture  des  rapports  qui  datent  de  trente  ans,  comme  celui  de 
notre  auteur,  montre  au  plus  grand  nombre  des  alienistes  que  malheureu- 
sement  la  plaie  est  encore  ouverte.  On  a fait  beaucoup  dans  peu  d’  hopitaux, 
peu  dans  beaucoup,  et  excessivement  peu  dans  les  autres,  du  moins  en  ce 
qui  concerne  les  alienes.  Nous  voyons  avec  douleur  que  tr&s-peu  d’  alie- 
nistes se  sont  rendus  au  Congr&s,  ils  auraient  pu  defendre  une  cause  qui, 
quoique  gagnee  dans  la  conscience  de  tous,  n’ a pas  encore  obtenu,  mal- 
gre  le  voeu  des  alienistes,  tout  le  bien  que  doivent  en  attendre  les  mala- 
des; et  l’  ouvrage  de  1’ auteur  aurait  fourni  1’ occasion  favorable  pour  une 
discussion  qui  lui  etait  due  en  retour  de  1’  attention  delicate  qu’  a mise  le 
Doct.  Dupalian  nous  envoyant  ce  memoire  remarquable  ». 

Prof.  Francois  Bini. 

Doct.  G.  L.  Ponza. 

Prof.  Tebaldi. 

Les  conclusions  de  la  Commission  sont  approuv^es. 


M.  le  Vice-President  De-Maria  , pour  se  conformer  a ce  qui  a ete  an- 
nonce  par  la  Presidence  en  levant  la  huiti&me  seance  du  matin.  (Voir 
pag.  229),  fait  continuer  la  discussion  sur  la  VII  question  du  Programme 
(Voir  le  Proems  verbal  de  cette  partie  pag.  231). 

Apres  la  cloture  definitive  de  la  discussion  sur  les  questions  du  Pro- 
gramme. M.  le  Doct.  Pierre  Castiglioni  monte  a la  tribune  et  lit  un  me- 
moire sur  la  cremation  ou  P incineration  des  cadavres. 

« De  la  Cineration  des  cadavres. 

Messieurs , 

J’  appelle  votre  attention  et  j’  invoque  le  vote  du  Congr&s  sur  une 
question  tr6s-interessante  pour  1’ hygiene  publique:  la  substitution  de  la 
cineration  des  cadavres  a P inhumation  ordinaire. 

C’est  une  question,  vous  le  savez  tous,  qui  n’est  pas  nouvelle.  Les  anciens 
brulaient  les  cadavres ; il  suflit  de  citer.  les  Aryas,  les  Grecs , les  Romains 
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jusqu’au  Ve  siecle,  les  peuples  germaniques,  les  Gaulois,  les  Scandinaves, 
les  Slaves,  les  Russes  jusqu’  au  XIIe  siecle,  les  Indiens  memo  aujourd’  hui. 
Je  vous  fcrai  grace  des  details  sur  les  procedes  qu’ils  employaient,  car 
vons  connaissez  tous  Y histoire  mieux  que  moi,  et  vous  etes  convaincus,  je 
crois,  qu’ a une  epoque,  ou  la  chimie  fail  des  prodiges,  ce  ne  sera  pas  la 
methode  d’ execution  qui  nous  fera  defaut,pour  eviter  les  dangers  de  tout 
genre,  que  les  critiques  peu  confiants  dans  la  science  ont  imagines  contre 
la  cineration  des  cadavres. 

Rappelee  de  temps  en  temps  a la  discussion  des  hygienistes  dans  les 
sibcles  passes,  cette  question  a ete  franchement  abordee  en  France,  & la 
suite  de  la  Revolution,  et  portee  sur  le  tapis  du  legislateur.  L’ an  V de  la 
Republique  fran^aise,  sur  la  proposition  de  M.  Legrand  d’  A ussy , le  Con- 
seil  des  500,  dans  son  rapport  du  25  brumaire,  autorisa  la  cineration  des 
cadavres;  pourvu  qu' elle  n’eut  pas  lieu  dans  F enceinte  des  habitations  ; 
et  bientot  aprbs  parut  le  projet  de  loi  sur  les  sepultures  de  Cambry.  J’ai 
eu  ces  documents  entre  mes  mains  en  1867  a Paris,  avec  le  type  du  cre- 
madere  et  du  sepulcre  cinerciire  monumental,  dans  un  exemplaire  du 
temps  et  possede  par  M.  E.  de  Girardin. 

L’  illustre  redacteur  en  chef  de  la  Presse  reprit  F initiative  en  1856 
dans  son  journal,  qui  engagea  a ce  propos  une  longue  polemique,  et  fut 
soulenu  par  la  plume  spirituelle  et  incisive  de  M.me  George  Sand. 

Get  exemple  fut  bientot  suivi  en  Italie.  Je  vois  parmi  nous  un  de  nos 
plus  zeles  confreres  et  de  mes  plus  chers  amis,  le  professeur  Coletti,  qui 
depths  douze  ans,  dans  le  journalisme  medical,  a repris  hardiment,  et  a 
toujours  soutenu  F initiative  de  cette  reforme.  Je  suis  sur  qu’ il  viendra  h 
mon  aide  dans  cette  discussion,  si  une  discussion  aura  lieu.  Je  me  conten- 
terai  done  de  vous  exposer  en  peu  de  mots  la  question,  principalement 
sous  le  point  de  vue  de  la  competence  du  Congrbs,  et  de  refuter  les  ob- 
jections qn'  on  a produites  pour  la  combattre. 

En  1867,  M.  le  Doct  Bertani  et  moi,  faisant,  partie,  comme  delegues 
des  Comites  italiens,  du  Gongres  international  de  Paris  des  Comites  de  se- 
cours  aux  blesses  en  guerre,  nous  avons  pose  la  question  de  la  cineration, 
en  profitant  de  la  discussion  du  tlibme  de  la  disinfection  du  champ  de  ba- 
taille.  Nous  proposames  alors  que  la  cineration  des  cadavres,  que  nous 
soutenions  en  principe  pour  tous  les  cas , fut  proclamee  par  le  Congrbs  in- 
ternational de  la  croix  rouge  comme  le  seul  rnoyen  efFicace  et  sur  de  de- 
cmfecter  le  champ  de  bataille,  tant  pour  les  cadavres  des  hommes,  que,  et 
principalement,  pour  ceux  des  animaux. 

Dans  le  Gongres  etaient  represents  tous  les  degres  de  F organisation 
religieuse,  depuis  les  soeurs  de  charite  jusqu’ aux  dignitaires  de  F ordre  de 
St.  Jean  de  Jerusalem;  et  ils  avaient  naturellement  leurs  orateurs.  Nous 
nous  sommes  debattus  avec  acharnement  pour  que  la  question  fut  admise 
a F honneur  de  la  discussion.  On  nous  traina  en  longueur  jusqu’  ft  la  clo- 
ture du  Congrbs,  et  on  finit  par  nous  annoncer  que  notre  question,  (je  ne 
sais  pas  bien  si  elle  fut  brulee  ou  ensevelie ) , serait  renvoyee  au  Congris 
de  Berlin  en  1869. 

A F occasion  de  ce  dernier  Congres  je  revins  a la  charge,  et  dans 
une  reunion  du  bureau  de  la  Presidence  du  Comite  de  secours  aux  blesses 
de  Florence  j’obtins  que  M.  le  Chevalier  Cesar  Castiglioni  de  Milan,  charge 
de  nous  representer  au  Congr&s  international  de  Berlin,  reproduirait  et  en 
mon  nom  et  au  nom  du  Comite  la  proposition  de  la  cineration  des  cada- 
vres. Mais  la  aussi  on  trouva  le  moyen  de  F eviter  ou  de  la  supprimer. 

Et  cependant,  Messieurs,  c’ est  aux  Congr&s  internationaux  qu’il  ap- 
partient  en  premiere  ligne  de  s’ occuper  de  pareilles  questions;  e’est  no- 
tre Constance  qui  doit  faire  triompher  les  droits  imprescriptibles  de  F hy- 
giene sur  les  prejugbs  traditionnels  et  vulgaires,  revetus  du  manteau  de 


380  HEUTlfcME  STANCE  DE  L’  APRfcs-MIDI 

la  pifetd  et  de  la  veneration  pour  les  morts;  ce  sont  les  Congr&s  qui  doivent 
faire  retentir  aux  oreilles  du  public  les  veritds  de  la  science,  afln  de  les 
habituer  £ ce  mot  terrible  de  cindration , k ce  spectre  de  Y imagination 
qui  represente  comme  un  crime  contre  1’ humanite  la  reduction  en  cendres 
des  restes  mortels  de  ceux  qui  nous  sont  chers.  G’est  k nous  enfin,  Mes- 
sieurs, de  rappeler  & haute  voix  aux  peuples  insouciants  les  dangers  et  les 
inconvenients  immenses  de  Y inhumation , de  persuader  aux  consciences  ti- 
mides  et  pieuses  que  la  cineration  n’  empechera  pas  en  tout  cas  ni  le  retour 
de  la  poussi&re  & la  poussi&re,  comme  veut  la  Sainte  ficriture,  ni  la  re- 
surrection dans  la  valltSe  de  Josaphat,  et  de  convaincre  au  contraire  les 
ames  sensibles  qu’  il  est  bien  preferable  de  garder  dans  des  urnes  micros- 
copiques  les  cendres  de  ceux  qui  leur  furent  chers , que  d’  en  abandonner 
les  cadavres  & la  putrefaction,  qui  nous  en  fait  fuir  le  voisinage,  qui  em- 
poisonne  l’air,  1’  eau  potable,  les  habitations,  et  qui  sert  bien  des  fois  de 
vehicule  pour  ressusciter  des  germes  contagieux,  et  pour  perpetuer  la  reap- 
paritition  de  certains  fleaux  epidemiques,  tels  que  les  quatorze  invasions 
de  la  peste  qui  ont  ravagd  dans  le  court  espace  de  125  ans  (1325  k 1450) 
cette  belle  ville  de  Florence. 

Mais  laissons  de  cote  les  sentiments  et  les  prejuges  religieux,  trfes- 
respectables  cependant  lorsqu’  ils  sont  de  bonne  foi ; ce  sont  des  diflicultes 
que  le  progrks  de  la  civilisation  n’  a pu  ecarter  jusqu’  ici  qu’  4 moitie , 
mais  dont  il  finira  par  triompher,  car  lorsqu’  on  a fait  la  moitie  du  chemin 
on  pref&re  toujours  aller  jusqu' au  bout  que  de  reculer.  Ajoutons  nos  paroles 
d’  encouragement  pour  que  les  peuples  ne  s’  arretent  pas  sur  la  route. 

Beaucoup  de  difficultes  d’  un  autre  genre  ont  ete  mises  en  avant  con- 
tre la  cineration  des  cadavres.  Ce  ne  sera  pas  certainement , je  le  repute, 
la  methode  pratique , ni  1’  ensemble  des  systemes  de  combustion  economi- 
que , avec  ou  sans  le  classique  drap  d’  amianthe , ni  les  moyens  de  di- 
sinfection et  de  deodoration  qui  manqueront  4 notre  epoque. 

Mais  il  y a une  objection  tres-recente , que  je  classerai  parmi  les 
moins  serieuses,  et  que  j’  aurais  omise  volontiers,  si  elle  n’etait  presentee 
par  un  homme  respectable.  En  France  M.  Latour,  a propos  de  la  reforme 
des  cimetieres  de  Paris  proposec  par  le  baron  Haussmann,  en  rappelant  sa 
proposition  des  cimetieres  temporaires , s’  est  oppose  non  seulement  au  sys- 
t&me  egyptien  de  la  momiti cation,  et  consequemment  aussi  k ceux  de 
1’  embaumement  et  de  la  petrification,  ce  qui  est  bien  juste,  car  on  enva- 
hirait  peu  a peu  tout  le  territoire  et  on  ajouterait  k la  population  des  vi- 
vants  trois  ou  quatre  populations  de  morts  par  si&cle,  mais  il  a egalement 
combattu  en  meme  temps  le  syst&me  de  la  cineration.  Yoici  ses  arguments: 
Supposons,  dit-il,  que  la  cineration  eut  prevalu  universellement  depuis 
les  temps  de  Socrate  seulement:  l’liumanite  serait  deja  morte  de  froidpar 
defaut  de  combustible  qui  aurait  ete  employe  pour  la  cineration.  Les 
urnes  cineraires  auraient  demande  pour  leur  depot  un  espace  que  personne 
ne  pourrait  concevoir:  le  Louvre  et  les  Tuileries  n’  auraienfpas  sufli  pour 
renfermer  les  urnes  des  descendants  d’  une  seule  famille. 

J’  ai  deja  demontre  dans  un  ecrit  publie  dans  mes  Annales  de  md- 
decine  -publique  Y exageration  dans  laquelle  est  tombe  M.  Latour.  La  su- 
perficie  du  cimetiere  du  Pere  Lachaise  a Paris  suffirait  pour  renfermer  les 
coffrets  cineraires  de  20  millions  de  morts,  c’  est-a-dire  pour  quatre  socles, 
en  supposant  qu’  on  dut  conserver  les  cendres  de  tout  le  monde,  puisqu’  il 
y a a Paris  50,000  morts  par  an ; car  il  ne  faut  pas  oublier  qu’  il  suffit  d’  un 
recipient  bien  petit  pour  renfermer  les  cendres  d’  un  cadavre.  Quant  & la 
crainte  de  la  mort  de  1’  humanite  par  le  froid  a cause  du  defaut  de  combus- 
tible, je  ne  sais  pas  si  je  dois  faire  4 cette  objection  1’  honneur  d’  une  re- 
ponse.  On  pourrait  demander  ce  qu’  il  est  arrive  de  1’  humanite  en 
Russie  jusqu’ au  XI  si&cle;  on  pourrait  passer  en  revue  tous  les  moyens 
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economiques  de  combustion.  Je  me  contenterai  de  rappel er  en  passant  et 
d’appuyer  la  proposition,  qui  a dej&  ete  avancee,  de  faire  bruler  le  ca- 
davre  pas  les  produits  gaseux  et  combustibles  du  cadavre  meme,  c’  est-a-dire 
le  systeme  tr&s-economique  et  tr^s-delicat  de  1’  auto-pirexie  pour  lequel 
j’  ai  deja  prepare  un  projet  pratique  et  des  dessins 

Je  ne  repeterai  pas  les  autres  objections  plus  ou  moins  vulgaires  que 
vous  connaissez  tous , et  qui  n’  ont  aucune  valeur  devant  1’  hygiene  et  la 
chimie.  Mais  arretons-nous  4 celles  qui  ont  une  certaine  apparence  de  gra- 
vite ; 1’  habitude , qui  nous  empeche  de  faire  tourner  en  notre  faveur 
1’  opinion  publique;  les  exigences  de  la  justice  sociale;  la  piete  envers  les 
morts. 

L’  habitude  est  certainement  un  obstacle  & toute  reforme  radicale , 
car  elle  engendre  une  seconde  nature;  et  je  ne  me  dissimile  pas  que  le 
meilleur  moyen  de  faire  triompher  ces  reformes,  c’  est  de  les  introduire  peu 
k peu  et  par  la  force  meme  de  1’  opinion  modifiee  et  eclairee  par  le  raison- 
nement.  Aussi  ai-je  desire  mettre  cette  question  k 1’ ordre  du  jour;  et 
je  ne  serais  pas  eloigne  d’ admettre  que  1’ on  commence  par  declarer  la  ci- 
neration facultative,  ce  qui  introduirait  peu  & peu  une  habitude  nou- 
velle.  Du  reste,  Messieurs,  je  vous  ai  deja  parle  d’ un  document  tr^s-si- 
gnificatif  du  gouvernement  de  la  Republique  francaise,  qui  prouve  que  la 
I’ habitude,  meme  a notre  epoque,  n’ a pas  touj ours  empeche  le  legislateur 
d’  essayer  la  reforme  radicale  dont  je  vous  parle. 

En  dehors  de  1’  habitude,  il  y a une  objection  apparemment  tr£s- 
serieuse  qu’on  fait  ^ la  cineration  des  cadavres,  c’ est  leur  soustraction 
aux  verifications  et  aux  autopsies  ordonnees  tardivement  dans  1’  interet  de 
la  justice  sociale  k 1’  aide  de  1’  exhumation. 

Heureusement  nous  avons  une  foule  d’  arguments  trfes-solides  pour  nous 
defendre  coutre  cette  objection.  Je  ne  devrais  considerer  que  les  cas  d’  in- 
spections judiciaires  dont  la  necessite  se  manifesle  aprbs  f inhumation.  Mais 
& ce  propos  je  donnerai  d’  abordun  argument  qui  prouve  que  dans  1’  interfit 
de  la  justice  penale,  et  en  dehors  des  cas  trbs-exceptionnels , le  syst&me  de  la 
cineration  donnerait  des  resullats  incomparablement  superieurs  & ceux  du 
systbme  actuel  d’  inhumation.  II  doit  etre  bien  enlendu  que  la  cineration  se 
relierait  necessairement  a un  syst&me  tout  a fait  nouveau  de  verification 
des  deces,  dans  lequel  la  charge  de  medecin  necroscopique  de  la  commune 
et  du  mandement  ou  district,  acqudrerait  une  tres-grande  importance. 
Aucun  cadavre  ne  pourrait  etre  declare  tel  sans  que  les  signes  de  la  putre- 
faction n’  aient  deja  commence  A se  produire.  De  la  un  premier  resultat,  V im- 
possibilite  absolue  de  se  laisser  meprendre  a la  mort  apparente.  Naturel- 
lement  il  y aurait  dans  chaque  commune  une  salle  de  depot  des  cadavres 
fournie  de  toutes  les  ameliorations  hygieniques  suggerees  par  la  science, 
et  une  premiere  declaration  du  medecin  local  constaterait  le  dec&s  et  le 
commencement  de  la  putrefaction.  A ce  moment  le  cadavre  est  transport^ 
au  chef-lieu  du  district,  ou  je  trouve  l’appareil  pour  la  cineration  et  ou 
doit  etre  organise  le  service  medical  d’ inspection  qui  a pour  but  de  faire 
1’ autopsie  du  cadavre  (1)  pour  examiner  la  cavite  abdominale,  et  livrer  la 
declaration  de  nihil  obstat  pour  la  cineration.  On  comprend  facilement  que 
1’ inspection  du  medecin  necroscopique  dans  le  tube  gastro-enterique,  ou 
1’ autopsie  complete  dans  les  cas  suspects,  ou  pour  cause  d’ instruction 
scientifique,  reussira  & decouvrir  tous  le  cas  d’  empoisonnement  et  de  mort 
violente,  qui  actuellement  echappent  it  la  justice,  ou  dont  les  indices  ne 


(1)  Le  m4decins  libres  pourraient  §tre  admis  & ces  autopsies:  de  1&  une  source 
immense  d’ instruction  et  ^’observations  anatomo-pathologiques. 
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se  present ent  a 1’ autorite  judiciaire  que  tardivement,  et  aprfes  1’  inhuma- 
tion, et  qui  donnent  lieu  aux  exhumations  pour  inspection  judiciaire.  Au 
lieu  done  d’  encourager  les  empoisonneurs,  et  les  homicides,  comme  on  a pre- 
tendu,  et  de  les  soustraire  a la  poursuite  de  la  justice,  le  syst&me  de  la 
cineration  aura  cet  autre  resultat  d’  aider  k decouvrir  presque  tous  les 
faits  d’  empoisonnement  et  de  mort  violente  qui  restent  aetuellement  ignores, 
et  sera  par  consequent  un  nouveau  frein  au  crime. 

L’  inconvenient  qu’  on  accuse  se  reduirait  done  a ces  cas  trfes-exception- 
nels  dans  lesquels  la  visite  et  1’  autopsie  necroscopique  ordinaires  n’  auraient 
pas  decouvert  les  traces  de  mort  violente,  soit  a cause  de  la  nature  du 
poison,  comme  acide  cyanhydrique , certains  alcaloides,  etc.  soit  de  la  na- 
ture de  la  lesion,  comme  puncture  du  cerveau  d’ un  enfant  par  les  fonta- 
nelles  on  les  narines,  etc.,  et  dans  les  cas  seulement,  oil  F autorite  judi- 
ciaire n’ aurait  eu  aucun  indice  dans  les  premiers  jours  aprfeslamort;  car 
si  des  indices  existent,  elle  aura  naturellement  le  droit  de  suspendre  la 
cineration. 

Or,  si  Ton  considfere  que  les  lois  actuelles  n’ interdisent  pas  1’  embau- 
mement,  au  moyen  du  quel  on  peut  injecter,  imbiber,  remplir  un  cadavre 
d’  acide  arsenieux , de  chlorure  de  zinc , de  bichlorure  de  mercure , et 
d’  autres  substances  veneneuses,  et  ainsi  masquer  un  empoisonnement; 
qu’  aucune  loi  n’  empecherait  d’  adopter  generalement  la  petrification  si  un 
procede  tres-economique  fut  invente  suivant  les  traces  de  nos  celfebres 
Segato  et  Gorini,  ce  qui  rendrait  impossibles  les  inspections  tardives;  que 
le  systeme  enfin  de  F inhumation , n’  exigeant  pas  F autopsie  prealable , 
laisse  trts-souvent  ignorer  des  debts,  qui  avec  le  syst&me  prevoyant  sus- 
indique  pour  la  cineration  seraient  decouverts  99  fois  sur  100;  si  F on  con- 
sid£re  tout  cela,  je  repute,  on  n’aura  plus  de  doute  sur  la  preference  if 
donner  a la  cineration,  sous  le  point  de  vue  aussi  des  interets  de  la  justice. 
Le  nombre  des  cas  de  mort  violente  qui  echapperaient  a F inspection 
medicale  serait  tellement  minime , qu’  on  ne  pourrait  pas  les  comparer  k 
ceux  qui  restent  aetuellement  ignores  et  impunis;  et  sur  ce  petit  nombre  il 
faudrait  encore  oter  les  cas  qui  se  preteraient  a la  decouverte  chimique 
d’  une  substance  veneneuse  fixe  dans  les  cendres  du  cadavre  apres  la  ci- 
neration, et  les  cas  ou  aetuellement  F analyse  tardive  ne  donne  aucun  resul- 
tat sur  et  positif.  II  serait  du  reste  inadmissible  qu’en  consideration  d’ ex- 
ceptions tr^s-rares  ou  dut  renoncer  aux  grands  progres  de  la  science  et  k 
des  avantages  considerables  et  universels. 

Ge  n’  est  done  pas  non  plus  devant  cette  objection  que  le  triompbe 
des  lois  de  F hygifene  devrait  elre  remle. 

Reste  finalement  la  piete  envers  les  morts.  A ce  propos  permettez-moi, 
Messieurs,  de  faire  le  parallMe  entre  les  deux  systfemes. 

Je  comprends  la  piete  des  Egyptiens,  qui  V efforcaient  de  conserver 
pour  F eternite  les  corps  momifies  de  leurs  parents;  je  comprends  aussi 
de  nos  jours  le  pieux  desir  de  la  conservation  des  cadavres  a F aide  de 
l’embaumement  ou  de  la  petrification.  II  y a quelque  chose  de  mysterieuse- 
ment  voluptueux  dans  cette  lutte  des  survivants  contre  la  brutalite  destruc- 
trive  de  la  mort  et  contre  le  pressentiment  du  vide  et  de  la  disparition 
complete  des  corps  qui  vient  tot  ou  tard  apr6s  l’inhumation.  Mais  la  conserva- 
tion des  cadavres  telle  que  la  souhaiterait  la  piete  domestique , serait  une 
impossibility  sous  le  point  de  vue  d’  un  interfit  social  bien  plus  imperieux; 
car  les  morts  finiraient  bientot  par  chasser  les  vivants. 

Or,  que  peut-on  imaginer  de  plus  doux  pour  le  fils  affectionne  qui 
vient  de  perdre  son  p£re,  pour  F epouse  aimante  que  la  mort  vient  de  se- 
parer  de  son  mari,  que  de  posseder  dans  la  chambre,  ou  de  pouvoir 
visiter  tous  les  jours  dans  une  necropole  elegante  et  monumentale  le$  cen- 
dres de  ces  elres  bien  aimes,  recueillies  religieusement  dans  des  petits  coffrets 
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portant  devant  leurs  photographies,  et  au  pied  ce  court  tpitaphe  qui  suffit 
toujours  pour  rappeler  la  vertu  et  1’ amour,  et  qui  est  1’ expression  du 
coeur?  Le  langage  de  la  poesie,  le  langage  vulgaire  meme,  ayant  horreur 
de  toute  phrase  qui  puisse  rappeller  le  cadavre  et  la  chair  en  putrefaction, 
a toujours  employe  ce  mot  universel  de  cendres,  mot  classique  et  pieux, 
consacre  par  la  tradition  de  tous  les  peuples.  Serait  il  logique  de  ne  vou- 
loir  pas  de  la  chose,  lorsqu’  on  tient  si  vivement  a 1’  idee  ? Et  n’  est-ce 
pas  une  perspective  delicieuse  et  seduisante  pour  notre  esprit  que  celle 
de  pouvoir  conserver,  de  pouvoir  transporter  avec  nous,  comme  des  com- 
pagnons  indivisibles  du  malheur  les  cendres  des  etres  qui  nous  sont  chers,  ces 
deos  manes  de  la  famille?  Yoyez  ces  infortunes  fugitifs  de  Parga;  ils  ou- 
blient,  ils  refusent  meme  d’emporter  dans  l’exil  leurs  richesses;  les  fem- 
mes et  les  jeunes  fdles  laissent  en  arrifere  leurs  habillements  et  leur  bijoux 
cheris,  pour  charger  sur  leurs  bras  des  de  leurs  parents,  de  leurs  anct- 
tres , pleurant  a chaudes  larmes  de  ne  pouvoir  transporter  les  cadavres 
recenls,  qui  rappelaient  les  desirs  plus  ardents , les  douleurs  plus  vives, 
les  affections  plus  saignantes.  Eh  bien;  avec  quel  enthousiasme,  avec  quelle 
immense  satisfaction  croyez-vous  que  ces  pauvre$  martyrs  de  la  liberte  au 
raient  exporte  une  necropole  tout  entire , si  la  cineration  eut  ete  en  usage 
chez  eux,  si  des  urnes  microscopiques  eussent  renferme  les  cendres  de 
leurs  morts. 

Oh ! la  part  qu’  on  ferait  & la  piete  serait  bien  plus  grande  et  bien 
plus  durable  si  1 ’habitude  de  la  cineration  nous  permettait  de  visiter 
sans  horreur,  de  regarder,  de  serrer  dans  nos  mains  et  de  presser  sur 
notre  coeur  & tous  les  instants  les  cendres  de  nos  morts  bien-aimes!  Nous 
verrions  peut-etre  plus  rarement  la  jeune  fille  oublier  sans  souci  les  sages 
avertissements  de  sa  mtre  mourante,  la  veuve  passer  dans  la  joie  1’  an- 
nee  du  deuil  devant  la  memoire  d’un  epoux  tout  recemment  perdu,  tandis 
que  maintenant  F horreur  du  cimetitre  oil  rfegnent  la  solitude,  les  miasmes 
et  la  putrefaction,  les  considerations  de  F hygiene  lui  conseillent  de  ne  pas 
visiter  trop  souvent  la  fosse  qui  en  renferme  le  cadavre  et  lui  permettent 
plus  aisement  un  facile  oubli. 

Ce  n’  est  done  pas  la  piete  non  plus  qui  saurait  nous  retenir  de  pro- 
noncer  le  voeu  que  je  vous  demande,  et  que  je  vous  prie  de  deliberer 
d’apr&s  la  formule  suivante,  que  j’  ai  F honneur  de  vous  soumettre: 

« La  2.e  Session  du  Congrts  medical  de  toutes  les  nations  exprime 
le  voeu  que  par  tous  les  moyens  possibles  on  tache  d’  obtenir  legalement. 
que  la  cineration  des  cadavres  soit  substitute  a F inhumation,  en  hommage 
aux  lois  de  Fhygitne  ». 

J’ai  la  coniiance,  Messieurs,  que  vous  voudrez  m’ accorder  le  puissant 
appui  de  vos  suffrages. 

Doct.  Pierre  Gastiglioni  ». 


M.  le  Prof.  Coletti  appuie  chaleureusement  la  proposition  de  M.  le 
Dr  Castiglioni,  et  prononce  le  discours  suivant,  qui  est  accueilli  aussi  par 
les  plus  vifs  applaudissements  de  Fassemblee. 

« Sur  V incineration  des  cadavres , 
discours  du  professeur  Ferdinand  Coletti. 

G’est  avec  un  vif  sentiment  de  satisfaction  que  je  reponds  a Fappel 
de  M.  le  Dr  Gastiglioni,  pour  appuyer  de  toute  ma  conviction  Fordre  du 
jour  propose  par  lui  sur  Fincineration  des  cadavres.  11  y a une  maxime 
qui  convient  admirablement  a cette  question;  la  voici:  « Le  plus  difficile 
n’est  pas  de  prouver  une  verite,  mais  de  la  pratiquer.  » En  effet  les  objec- 
tions qui  s’elevtrent  contre  cette  methode  de  la  cremation  ou  incineration 
des  cadavres,  objections  hygieniques,  religieuses,  techniques,  economiques, 
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sociales,  4 quelque  pelite  difference  pr&s,  peuvent  etre  r^futees  les  unes 
aprbs  les  autres. 

II  y a bien  12  ou  13  ans  que  M.  A.  Bonneau,  et  d’autres  en  France  et 
moi  en  Italie,  avons  entrepris  de  poser  largement  et  de  debattre  une  telle 
question;  malgre  tous  nos  efforts,  on  doit  savoir  qu’elle  n’a  pas  avance 
d’un  pas.  Solferino,  Gustoza,  Konigratz,  Sadowa,  avec  leurs  effroyables  he- 
catombes  de  victimes  humaines  et  d’animaux,  avec  leurs  inhumations  pre- 
cipitees,  et  a la  surface  du  sol,  ne  parvinrent  pas  4 lui  faire  faire  le  moin- 
dre  progres  dans  F esprit  de  la  societe.  Et  pourtant  y a-t-il  un  moyen  plus 
prompt  et  plus  sur  de  desinfecter  un  champ  de  bataille  ? Ce  ne  sera  cer- 
tainement  pas  les  arbres  et  les  autres  mati&res  combustibles  qui  manque- 
ront.  Les  bras  ne  feront  pas  non  plus  defaut.  Et  puisque  aujourd’hui  on  a 
neutralise  les  blesses,  on  pourra  bien  neutraliser  les  morts. 

La  cause  de  cette  difficulte  reside  en  ce  que  les  verites  se  prouvent 
par  des  arguments ; tandis  que  les  prejuges  ne  peuvent  etre  deracines  que 
par  des  faits,  et  ceux-ci  n’y  parviennent  meme  pas  toujours,  sans  beau- 
coup  de  difficultes. 

Mais  en  avouant  que  la  question  n’a  pas  avance  d’un  seul  pas,  nous 
n’etions  pas  pourtant  dans  le  vrai.  Elle  en  a fait  un  gigantesque,  puisqu’elle 
vient  d ■ passer  des  modestes  elucubrations  d’un  medecin  et  d’un  journa- 
liste,  a l'ordre  du  jour  d’un  Congr6s  international;  elle  en  fera  un  autre 
non  moins  remarquable,  si,  comme  je  I’espfcre,  le  Gongr^s  vote  l’ordre  du 
jour  de  M.  Castiglioni. 

G’est  dans  cette  confiance  que  je  me  propose  de  passer  rapidement 
en  revue  ces  objections,  que  nous  regardons  dejA  comme  r^futees,  et  dont 
cependant  beaucoup  de  gens  s’effarouchent  encore. 

L’insalubrite  des  cimetiferes,  de  ces  charniers  immenses  en  putrefac- 
tion, detrempes  par  les  pluies,  vrais  egouts  d’eaux  marecageuses,  oil  le 
soleil  darde  ses  rayons,  ou  planent  les  vents  qui  viennent  aprfcs  s’abattre 
et  souffler  dans  nos  rues,  dans  nos  places  et  nos  maisons,  doit  avoir  pour 
suite  l’infiltration,  et  le  melange  d’elements  d’infection,  c’est-a-dire  de  ma- 
ladie  et  de  mort.  Apr6s  cela,  l’hygi^ne  osera-t-elle  donner  la  preference  4 
l’inhumation  sur  l’incineration  ? 

Quant  a l’objection  du  volume  enorme  des  gaz  deletferes,  qui  s’echap- 
pent  de  la  combustion  des  cadavres,  en  s’elevant  dans  l’air,  et  qui  infec- 
teraient  un  territoire  tr6s-etendu,  nous  en  parlerons  lorsqu’il  sera  question 
des  objections  techniques. 

Mais  il  y a une  autre  question  tr&s-grave  pour  quelques-uns,  c’est  la  ques- 
tion religieuse.  Je  ne  sais  4 la  verite  si  elle  est  reellement  trks-grave; 
aussi  n’ai-je  pas  Fintention  d’entrer  ici  en  recherches  et  en  details  sur  les 
cultes,  les  dogmes  et  les  ceremonies  religieuses.  Mon  erudition  en  fait  de 
Bible  se  borne  tout  au  plus  au  verset  « Pulvis  es  et  in  pulverem  reyerte- 
ris ; » mais  vous  m’accorderez  qu’il  s’accomode  bien  plus  k l’incineration 
qu’aux  autres  methodes  d’ensevelissement,  et  qu’il  semble  fait  exprbs  pour 
servir  d’^pigraphe  et  de  devise  4 l’incineration.  Du  reste  tous  les  honneurs 
qu’on  rend  au  cadavre  avant  Finhumation,  ne  pourrait-on  pas  les  rendre 
egalement  et  indistinctement  avant  l’incineration  ? Gette  grave  question 
religieuse  me  parait  done  deja  resolue. 

Quant  aux  prejuges  sociaux  ou  4 l’habitude,  je  comprends  qu’il  est 
difficile  de  vaincre  cette  repugnance,  cette  sorte  d’horreur,  dont  quelques 
uns  sont  saisis  4 l’idee  de  devoir  livrer  aux  flammes  les  restes  des  per- 
sonnes  aimees.  Mais  j’en  appelle  4 tous  ceux  qui  ont  perdu  un  etre  bien 
aime,  et  qui  ont  conserve  la  pieuse  habitude  de  visiter,  de  temps  en 
temps,  leurs  morts,  je  leur  demande  si  toutes  les  fois  qu’ils  se  sont  mis  & 
genoux  sur  cette  lerre,  quelque  emaillee  de  fleurs  quelle  fut,  devant  cette 
pierre  sepulcrale,  quel  que  fut  l’art  exquis  de  la  sculpture,  je  leur  de- 
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mande  si  un  serrement  de  cceur  ne  les  a pas  pris  tout  ^ coup  la  pen- 
sde  de  la  decomposition  et  du  degat  survenus  dans  les  traits  d’une  mfere 
venerable,  et  d’un  enfant  ch^ri,  tresor  de  graces  et  de  tendresse?  Une 
poignee  de  poussi&re  purifiee,  leg&re,  inodore,  nullement  malfaisante,  ne 
laisserait-elle  pas  les  traits  de  nos  chers  defunts  plus  intacts,  que  cette 
repoussante  transformation,  laquelle  ne  peindrait  ses  traits  dans  notre  me- 
moire  qu’a  travers  une  couche  de  vermine  et  de  pourriture  ? 

Economie,  voili  un  mot  que  je  ne  prononce  qu’avec  peine  en 
face  de  questions  si  graves;  neanmoins  les  objections  de  ce  cote  ne  sont 
rien  moins  que  formidables.  Economie,  pour  nous,  signifie  depenser  avec 
mesure  et  non  point  lesiner  sur  des  depenses  necessaires  k la  conserva- 
tion et  aux  bienseances  de  la  societe.  Si  Ton  veut  tenir  compte  des  frais 
necessaires  pour  les  cercueils,  pour  creuser  les  fosses,  pour  remuer  et  de- 
blayer  la  couche  provisoire  tous  les  cinq  ou  dix  ans,  atin  que  les  genera- 
tions passees  fassent  place  aux  generations  nouvelles,  depenses  indispensa- 
bles  dans  l’inhumation,  il  ne  sera  pas  difficile  de  prouver  que  l’incinera- 
tion  n’en  exigerait  pas  de  beaucoup  plus  considerables.  Un  fait  de  la  plus 
grande  importance  vient  k l’appui  de  mon  assertion.  Lorsque  la  Republi- 
que  frangaise  approuva  le  projet  de  Gambry,  projet  qui  a beaucoup  d’ana- 
logie  avec  celui  que  nous  proposons,  une  Societe  s’etait  aussitot  forme e 
pour  proposer  au  gouvernement  de  se  charger  des  frais  necessaires  a l’ac- 
quisition  du  fond,  a l’erection  de  l’edifice,  au  payement  du  personnel  de 
service,  k Pachat  du  combustible,  etc.,  ne  demandant  a titre  de  redevance 
que  Pexploilation  pendant  trente  ans  des  pompes  fun&bres,  les  frais  de 
sepulture  etaient  fixes  au  prix  de  15  fr.  pour  tous  les  enfants  au-dessous 
de  Page  de  douze  ans,  et  30  francs  pour  tous  les  autres.  11  est  a propos 
de  remarquer  que  la  methode  de  Gambry  etant  mixte,  coutait  par  conse- 
quent beaucoup  plus  que  Pinhumation  seule,  ou  la  seule  incineration. 

A cote  des  objections  d’economie  se  presentent  les  objections  techni- 
ques, qui  se  rapportent  aux  precedes  et  aux  moyens  d’obtenir  prompte- 
ment  et  integralement  l’incineration  des  cadavres.  Or,  les  moyens  que  la 
science  a mis  aujourd’hui  & notre  portee  pour  economiser  le  combustible 
en  augmentant  Pintensite  de  la  chaleur  et  de  Pignition  ne  peuvent  lais 
ser  aucun  doute  sur  la  facilite  de  Peffectuation.  Sans  entrer  dans  les  de- 
tails, que  je  tiens  pourtant  de  bonne  source,  puisque  les  personnes  que 
j’ai  inlerpellees  sur  cette  matffire  s’y  connaissent  parfaitement,!  je  puis 
assurer  que  de  ce  cote  la  aussi  les  difficultes  ne  seraient  pas  insurmonta- 
bles.  Je  dirais  seulement,  puisque  ceci  repond  en  meme  temps  k une  ques- 
tion technique  et  a une  question  hygienique,  qu’avec  notre  methode  le 
brulement  des  cadavres  se  ferait  de  telle  sorte  que  le  corps  humain  serait 
reduit  en  matieres  fixes  et  volatiles  de  nature  a pouvoir  etre  transportees 
immediatement  et  sans  inconvenient  au  milieu  de  nous.  Les  gaz  nuisibles,  tels 
que  les  carbures  d’hydrog&ne,  les  sulphures,  les  phosphures,  l’oxyde  de 
carbone,  et  autres  produits  azotes,  seraient,  pour  ainsi  dire,  replies  sur  eux- 
memes  et  reconduits  a se  bruler  dans  le  foyer  d’ignition,  en  se  resolvant 
en  acide  carbonique,  azote  et  eau,  sans  tenir  compte  des  moindres  quan- 
tiles d’acide  phosphorique,  sulfureux,  etc. 

II  y a une  autre  question  que  je  ne  veux  pas  dissimuler  ni  cher- 
cher  a eluder  par  Ja  seule  raison  que  je  me  trouve  incapable  de  la  resou- 
dre.  G’est  la  seule  vraiment  serieuse  qu’on  ait  trouvee  contre  l’incinera- 
tion,  e’est  la  question  medico-legale,  e’est-a-dire,  l’impossibilite  de  proce- 
der  avec  Pincineration  aux  exhumations  juridiques  et  aux  autres  recher- 
ches  que  la  justice,  dans  certaines  circonstances,  pratique  sur  les  cadavres. 
Neanmoins,  je  me  permettrai  de  dire  que  si  elle  est  trfcs-grave  elle  n’en  est 
pas  moins  rare;  et  je  suis  d’avis  qu’en  mettant  it  execution  certaines  precau- 
tions que  nous  avons  dejA  proposees  il  y a douze  ans,  et  avec  l’aide  des  con- 
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naissances  aujourd’hui  plus  etendues  en  mati&re  de  symptomatology  toxico- 
lologique,  cette  objection  deviendrait  moins  grave  qu'elle  ne  parait  au 
premier  abord.  En  tout  cas  je  me  demande  tout  d’abord  s’il  y aurait 
it  balancer  entre  le  salut  des  populations  entibres  et  l’eventuelle  impunite 
d’un  coupable? 

Ce  sont  done  moins  les  objections  que  les  prejuges  qui  semblent  etre 
graves  et  enracines.  Nous  avons  commence  a les  attaquer  et  nous  persis- 
tons  it  les  combattre;  que  maintenant  les  faits  viennent  a notre  appui,  et 
le  voeu  du  Congr&s  sera  l'un  des  plus  importants.  Si  quelqu’un  s’avisait 
par  hasard  d’anathematiser  notre  proposition  en  prononcant  le  mot  utopie , 
nous  lui  repondrons  qu’en  presence  des  prodiges  du  progr^s  et  devant 
l’audace  de  la  pensee  bumaine,  ce  mot  doit  disparaitre  du  langage  de 
lous  les  peuples  civilises ; ou  s’il  doit  exprimer  encore  quelque  chose,  cela  ne 
signifiera  desormais  et  ne  pourra  signifier  que  conquete  de  l’avenir.  G’est  dans 
cette  acception  du  mot,  que  nous  voulons  nous  servir  d’une  sentence  im- 
rnorale  pour  en  faire  une  application  plus  honorable  en  repetant : Utopisez, 
utopisez,  il  en  restera  toujours  quelque  chose! 


« Le  doct.  baron  Paul  de  Seydewitz,  de  Londres,  regrette  que  la 
discussion  sur  une  si  grave  question  se  soit  engagee  en  italien,  ce  qui  doit 
emp6cher  un  certain  nombre  de  membres  presents  de  la  suivre  avec  fruit. 
Lui,  pour  sa  part,  se  declare  pleinement  d’accord  avec  le  docteur  Gasti- 
glioni,  dont  il  a et(;  le  collhgue  aux  Conferences  internationales  de  Paris, 
en  1867,  pour  ameliorer  et  modifier  la  Convention  de  Geneve.  11  se  rap- 
pelle  qu’alors  ceux  qui  avaient  la  haute  main  tachaient  d’escamoter  la 
question  en  la  remettant  de  jour  en  jour  jusqu’aux  calendes  grecques  et 
de  reduire  par  ces  manoeuvres  les  promoteurs  de  l’incineration  au  si- 
lence. Mais  alors  il  s’agissait  des  champs  de  bataille  seuls,  et  l’assemblee 
de  Paris  se  trouvait  composee  d’elements  fort  divers,  il  eiit  done  ele,  dans 
le  cas  le  plus  favorable,  trfes -difficile  de  s’entendre.  Ici,  e’est  autre 
chose.  Dans  une  reunion  de  medecins  discutant  sur  une  question  de  ce 
genre,  ce  n’est  pas  le  sentiment  qui  doit  dominer,  e’est  la  science,  et  les 
raisons  qui  doivent  prevaloir  doivent  etre  puisees  en  elle.  Ge  n’est  pas 
par  des  sentimentalites,  mais  bien  par  des  arguments  scientifiques  qu’on 
doit  soulenir  ou  refuter  une  pareille  question.  Or  la  science  trouve  bien 
plus  preferable  la  cremation  au  mode  actuel  d’enterrer  les  morts.  Gertes, 
ce  n’est  pas  k nous,  medecins,  de  nous  laisser  retenir  par  la  crainte  d’e- 
veiller  des  prejuges  nationaux,  religieux  et  sociaux  en  disant  hautement : 
telle  et  telle  chose  doit  se  faire  dans  l’interet  de  la  sant£  publique!  Notre 
devoir,  au  contraire,  est  precisement  de  mettre  la  sante  publique  partout 
et  toujours  et  par  dessus  toute  consideration,  de  nous  constituer  partout  et 
toujours,  bien  que  dans  les  limites  de  nos  fonctions,  les  gardiens  les  plus 
competents  de  l’hygibne  et  de  la  sante  de  nos  concitoyens. 

Le  veritable  role  assigne  a la  medecine  moderne  et  des  temps  if  ve- 
nir,  est  bien  plus  la  prophylaxie  des  maladies  que  leur  guerison ; et  les 
travaux  sur  la  canalisation  ainsi  que  les  statistiques  medicales  les  plus  rd- 
centes  demontrent  clairement  la  pernicieuse  influence  des  cimetiO’es  sur 
1’hygifene  et  la  sante  publiques. 

La  question  de  l’incineration  des  cadavres  n’est  terrible  que  pour 
des  ames  timorees,  car  au  fait,  est-il  done  moins  profane  de  faire  des  con- 
cessions k quelque  societe  induslrielle  pour  exploiter  a sa  guise  un  champ  de 
bataille  quelconque,  pour  en  recueillir  les  ossements  qui  s’y  trouvent,  de 
les  vendre  ensuite  if  quelque  raffinerie  de  sucre,  ou  bien  meme  de  les  re- 
duire k l’6tat  de  noir  animal  pour  en  faire  du  cirage  ? » 
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M.  le  baron  de  Seydewitz,  aprtts  avoir  passe  en  revue  les  arguments 
et  les  objections  conclut  en  engageant  fortement  ses  confreres  h.  voter 
pour  la  proposition  faite  par  M.  Gastiglioni. 

II  termine  au  milieu  de  vifs  applaudissements. 


M.  le  Dr  Borgiotti  s’associe  aux  preopinants  pour  appuyer  la  pro- 
position du  dost.  Gastiglioni.  II  fait  observer  que  l’introduction  d’une 
semblable  mesure  rencontrerait  l’approbation  generate  des  communes 
pour  lesquelles  la  question  des  cimetteres  est  et  a toujours  ete  l’une 
des  plus  dilficiies  et  des  plus  embarassantes.  Le  peuple  lui-mcme  d’ail- 
leurs  parait  revenir  de  ses  anciens  prejuges.  L’orateur  a pu  se  per- 
suader de  visu  dans  quel  horrible  etat  se  trouvent  generalement  les  corps 
inhumes  dans  les  cimetieres. 

Le  Dr  Sonsino  est  tout  a fait  d’accord  avec  le  Dr  Castiglioni;  toute- 
fois  il  deconseille  l’adoption  de  mesures  violentes,  et  il  croit  plus  avanta- 
geux,  dans  l’interet  meme  de  la  chose,  de  proceder  lentement,  et  de  ne 
commencer  que  par  permettre  l’incineration  des  cadavres,  laissant  ainsi  a 
tout  le  monde  la  liberie  d’adopter  un  systeme  ou  l’autre. 

M.  Gastiglioni  fait  observer  que  cet  amendement  est  inclus  dans  sa 
proposition,  puisque  celte  proposition  est  ainsi  conc-ue  : 

« Le  Gongrbs  emet  le  voeu  que  par  tous  les  moyens  possibles  on  ta- 
« die  d’obtenir  legalement,  dans  1’interet  des  lois  de  l’hygtene,  que  l’in- 
« deration  des  cadavres  soit  substitute  au  systeme  actuel  de  rinhuma- 
« tion.  » 

Le  Dr  Sonsino  n’insistant  pas  sur  son  amendement,  la  presidence  met 
aux  votes  la  proposition  du  Dr  Gastiglioni,  qui  est  adoptee  au  milieu  de 
vifs  applaudissements. 


M.  le  Dr  Herzen  communique  au  Congres  les  faits  posilifs  que  la  phy- 
siologic actuelle  possede  relativement  a la  fonction  de  la  rate. 

« Communication  du  Dr  Herzen  sur  la  fonction  de  la  rate. 

Messieurs, 

Je  viens  vous  communiquer,  autant  que  le  bref  dtlai  qu’on  m’accorde 
le  permet,  les  faits  positifs  acquis  par  la  physiologie  par  rapport  a la  fonc- 
tion de  la  rate.  Si  j’ai  choisi  ce  sujet,  ce  n’est  pas,  je  vous  assure,  pour 
continuer  une  polemique  oiseuse,  mais  parce  que  je  crois  faire  une  chose 
utile  en  donnant  a ceux  de  vous  qui  n’ont  pas  le  temps  de  suivre  les 
monographies  physiologiques,  une  idee  approximative  des  travaux  qu’il  a 
fallu  executer,  pour  extorquer  enfin  it  la  nature  la  clef  de  celte  enigme, 
probleme  de  tous  les  temps,  et  dont  quelques  retardataires  persistent  en- 
core a dire  « que  c’est  un  mystfere  insondable.  » 

Avant  d’entrer  en  matiere,  permettez-moi,  messieurs,  de  vous  prier 
que  chacun  de  vous  qui  aurait  un  fait  a opposer  aux  faits  que  je  vais 
exposer,  me  fasse  l’objection  dfes  que  j’aurai  fini.  Une  contradiction  entre 
les  fails  est  chose  absurde  qui  ne  peut  exister;  si  done  il  y a contradic- 
tion, elle  ne  peut  etre  qu’apparente,  et  alors  la  faute  reside  dans  les  con- 
ditions de  l’experience,  ou  dans  la  rigueur  des  deductions. 

La  physiologie  a du  soutenir  un  rude  combat  pour  etablir  enfin  d’une 
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manifere  pour  ainsi  dire  palpable  et  incontestable,  le  fait  aujourd'hui  re- 
connu  par  tous  les  physiologistes,  sauf  quelques  retardataires,  que  le  sue 
pancreatique  possdde  outre  la  propriete  de  transformer  l’amidon  en  glycose, 
et  d’emulsionner  la  graisse,  aussi  celle  de  transformer  l’albumine  en  pep- 
tone. G’est  uniquement  de  cette  dernifere  propriete  que  je  vous  entretien- 
drai  aujourd’hui,  car  c’est  celle  qui  a conduit  a la  constatation  positive  de 
la  fonction  de  la  rate. 

En  1857,  Corvisart  a prouve  que  si  on  pratique  sur  un  chien  qui 
vient  de  prendre  un  repas,  la  double  ligature  du  duodenum  a l’anneau  py- 
lorique  et  an  passage  dans  le  jejunum,  si  on  introduit  dans  le  duodenum 
une  quantite  d’albumine  coagulee,  et  si  on  tue  l'animal  10  a 12  heures 
apr&s,  on  trouve  que  de  l’albumine  emprisonnee,  environ  40,  et  quel- 
quelquefois  50  grammes  ont  ete  dissouts,  transformes  en  peptone,  et  en 
partie  absorbes. 

L’experience  a le  meme  resultat,  si  outre  les  ligatures  indiquees,  on 
lie  aussi  le  conduit  choledoque  et  meme  si  on  prive  le  duodenum  de  sa 
circulation  de  manure  k le  transformer  en  un  receptacle  passif,  dans  le- 
quel  Falbumine  n’est  exposee  qu'a  Finfluence  exclusive  du  sue  pan- 
creatique. 

C’esl  done  bien  le  sue  pancreatique  qui  op&re  la  digestion  des  40  ou 
50  grammes  d’albumine  emprisonnee  dans  le  duodenum.  Ces  experien- 
ces prouvent  encore  un  autre  fait,  qui  constitue  une  difference  essentielle 
entre  Faction  du  sue  gastrique  et  celle  du  sue  pancreatiqne,  c’est  que  ce 
dernier  opere  la  digestion  dans  un  milieu  neutre  ou  legerement  alcalin, 
car  on  ne  trouve  jamais  acide  le  contenu  du  duodenum,  doublement 
lie. 

Ces  faits  sont  mis  en  evidence  encore  davanlage  par  la  methode  d’in- 
fusion.  Si  on  tue  un  animal  en  pleine  digestion  stomacale,  e’est-^-dire 
vers  la  sixieme  heure  apres  le  repas,  on  trouve  que  l’infusion  neutre  de 
son  pancreas  digere  de  30  a 35  grammes  d’albumine,  si  on  n’avait  pas 
lie  le  pylore,  et  de  40  a 50  grammes,  si  on  en  avait  pratique  la  ligature. 
M.  Schiff  vous  a dit  au  Musee  d’oii  provient  cette  difference. 

Je  vous  prie  de  bien  noter  les  grandes  quantites  d’albumine  dont  il 
s’agit  dans  ces  experiences,  quantites  sur  lesquelles  on  ne  se  trompe  qu’en 
y mettant  beaucoup  de  bonne  volonte,  et  qpi  me  donnent  le  droit  de 
faire  abstraction  de  quelques  experiences  oil  Fon  parle  de  quantites  mini- 
mes  d’albumine,  d’un  gramme  ou  de  fractions  d’un  gramme,  comme 
representant  le  pouvoir  digestif  de  l’infusion  pancreatique  active.  Les  au- 
teurs de  teiles  experiences  n’ont  jamais  vu  de  veritable  digestion  pancrea- 
tique, leurs  experiences  n'ont  aucune  valeur  et  je  n’en  parlerai  plus. 

Ce  fut  Meissner  qui  le  premier  prouva  que  dans  un  animal  a jeun, 
apr&s  l’accomplissement  d’une  digestion  copieuse,  on  n’obtient  plus  aucune 
trace  de  transformation  de  Falbumine  en  peptone  par  le  sue  pancreatique, 
ni  en  emprisonnant  Falbumine  dans  le  duodenum,  comme  ci-dessus,  ni  en 
l’exposant  a l’infusion  du  pancreas,  preparee  de  la  meme  maniere. 

Plus  tard,  Schiff  arriva  par  de  nombreuses  experiences  au  resultat 
que  le  pouvoir  digestif  du  sue  pancreatiqne  ne  commence  it  se  manifester 
d’une  manure  appreciable  que  vers  la  quatrieme  heure  apres  le  repas; 
que  son  pouvoir  digestif  augmente  rapidement  jusque  vers  la  septifeme 
heure  de  la  digestion  stomacale,  et  qu’il  diminue  ensuite  assez  rapidement 
pour  disparaitre  tout  a fait  vers  la  quatorzi&me  ou  quinzidme  heure  apres 
le  commencement  de  la  digestion.  Ces  faits  m’autorisent  a passer  sous  si- 
lence une  experience  de  Lussana,  dont  il  croit  pouvoir  tirer  une  conclu- 
sion contraire  aux  conclusions  ulterieures  de  Schiff,  et  dans  laquelle  le 
chien  a ete  tud  trois  heures  aprds  le  repas,  e’est-i-dire  k un  moment  ou  son 
panerdas  n’aurait  pas  encore  pu  commencer  k etre  actif  meme  si  les  autres 
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conditions  de  l’experience  lui  avaient  permis  de  le  devenir  une  ou  deux 
heures  plus  tard. 

Mais  qu’est-ce  que  tout  cela  a ii  faire  avec  la  rate,  vous  demandez- 
vous  peut-etre  ? Eh  bien,  voici : Repetez  sur  des  chiens  adultes  bien 
gueris,  apres  l’extirpation  de  la  rate,  les  experiences  dont  je  viens  de 
vous  decrire  le  resultat,  obtenu  sur  des  animaux  normaux,  et  vous  ver- 
rez  toujours  et  sans  exception  qu’il  vous  sera  impossible  d’obtenir  la  moin- 
dre  digestion  d’albumine  par  leur  pancreas.  Vous  aurez  beau  surpren- 
dre  ces  animaux  an  plus  fort  de  la  digestion  stomacale,  a l’heure  oil  la 
rate  des  animaux  normaux  est  au  maximum  de  son  gonflement,  et  oil,  si- 
multanement,  le  pancreas  produit  le  maximum  de  ferment,  — vous  n’ob- 
tiendrez,  encore  une  fois,  aucune  digestion  d’albumine,  ni  dans  le  duode- 
num des  animaux  vivants,  ni  par  l’infusion  de  leur  pancreas;  si  vous  vous 
laissez  seduire  a aciduler  votre  infusion,  il  pent  arriver  que  vous  observiez 
la  dissolution  d’un  ou  de  deux  grammes  d’albumine  dans  l’acide,  comme 
c’est  arrive  & M.  Lussana,  mais  jamais  une  digestion,  c’est-a-dire  une 
transformation  en  peptone.  Et  il  est  inutile  d’employez  toujours  le  long 
procede  d’extirper  la  rate  et  d’attendre  la  guerison  complete  des  chiens, 
ou  bien  de  produire  la  degenerescence  de  la  rate ; non,  il  suffit  qu’au  mo- 
ment oil  vous  administrez  aux  animaux,  chiens  ou  chats,  le  repas  qui  doit 
mettre  en  activite  les  organes  digestifs,  et  au  moment  oil  vous  mettez  la 
double  ligature  au  duodenum,  vous  posiez  en  meme  temps  une  forte  ligature 
en  masse  sur  les  vaisseaux  de  la  rate;  le  resutat  est  le  meme,  c'est-a- 
dire  absence  totale  de  pouvoir  digestif  dans  l’infusion  pancreatique  aussi 
bien  que  dans  le  sue  pancreatique  naturel.  — Vous  m’objecterez  peut-etre 
que  dans  cette  maniere  d’operer,  la  lesion  ou  la  fibvre  traumatique  ont 
pu  deranger  la  digestion.  — J'ai  des  arguments  indirects  et  directs  pour 
vous  repondre.  D’abord  en  tous  cas  la  digestion  stomacale  se  fait  par- 
faitement,  ce  qui  prouve  qu’il  n’y  a point  de  fifevre,  car  la  fibvre  suspend 
entierement  la  production  de  la  pepsine.  Et  puis,  si  vous  repetez  sur  un 
autre  animal  toutes  ces  manipulations,  exactement  de  la  meme  maniere, 
mais  avec  cette  seule  difference  qu’au  lieu  de  serrer  fortement  la  ligature 
des  vaisseaux  spleniques,  vous  ne  faites  que  mettre  un  til  autour  du  fais- 
ceau  vasculaire,  de  maniere  a permettre  encore  la  circulation  dans  la  rate, 
alors,  messieurs,  la  digestion  de  l’albumine  s’accomplit  parfaitement,  et 
comme  dans  des  chiens  ou  des  chats  normaux,  soit  par  le  sue  pancreati- 
que naturel,  soit  par  l’infusion  du  pancreas.  Ces  faits  ne  laissent  plus  au- 
cun  doute  possible,  et  il  en  ressort  que  ce  n’est  pas  par  la  lesion  trauma- 
tique, mais  par  la  mise  hors  d’ activite  de  la  rate  que  nous  empechons  la 
digestion  pancreatique  de  l’albumine. 

Ainsi,  messieurs,  la  rate  sert  a preparer  les  materiaux  pour  la 
production  de  la  pancreatine.  Telle  est  la  fonction  propre  de  cet  organe 
mysterieux  dont  l'extirpation  ne  produit  en  apparence  aucun  trouble  dans 
1’organisme,  tel  est  le  resultat  d’environ  trois  cents  experiences  faites  sur 
des  chiens  et  des  chats,  et  non  pas  sur  « quelques  lapins  malades  » com- 
me l’a  pretendu  M.  Lussana  dans  sa  critique  superficielle ; telle  est  enfln 
l’importante  decouverte  a laquelle  ce  long  travail  a conduit  notre  coll&gue 
M.  Schiff. 

Quant  a moi,  messieurs,  ne  croyez  pas  que  ce  soit  a la  suite  d’une  aveugle 
conliance  dans  les  ecrits  ou  dans  les  paroles  de  mon  maitre  que  j’ai  pris  si 
chaleureusement  la  defense  de  sa  decouverte ; je  suis  tout  a fait  d’accord 
avec  M.  Baccelli,  qu’il  ne  faut  etre  esclave  d’aucune  doctrine  en  mati&re 
de  science;  je  vais  meme  en  cela  plus  loin  que  lui,  et  je  crois  qu’aucun 
homme  consciencieux  ne  doit  etre  esclave  de  ses  propres  theories ; mais 
seulement  des  faits  observes  et  bien  observes.  Quant  aux  recherches  dont 
il  s’agit  ici,  je  vous  en  parle  avec  cette  assurance,  parce  que  tout  en  ne 
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pretant  4 ces  experiences  que  l’aide  manuel,  je  les  ai  vues  et  revues  un 
nombre  si  inlini  de  fois,  qu’il  m’est  impossible  de  douter  de  leur  exactitude, 
et  de  la  rigueur  de  la  methode  qui  les  a dictees. 

Maintenant,  allons  un  peu  plus  loin  dans  l’analyse  de  cette  fonction. 

M.  Schiff,  dans  la  communication  qu’il  vous  a faite  au  Musee,  a suf- 
fisamment  appuy.e  sur  l’imporlance  et  le  role  des  substances  peptog&nes; 
je  n’y  reviendrai  pas  ici,  je  ne  ferai  que  vous  rappeler  les  faits  fonda- 
mentaux  qui  doivent  nous  eclairer  davantage  sur  la  fonction  de  la  rate. 

Vous  savez  que  le  sang  des  animaux  4 jeun  ne  contient  pas  les  ele- 
ments necessaires  pour  former  la  pepsine  et  la  pancreatine ; on  a beau 
exciter  ou  congestionner  l’estomac  et  le  pancreas,  on  n’obtient  de  l’esto- 
mac  qu’un  sue  acide  sans  pepsine,  et  du  pancreas  qu’un  sue  qui  transforme 
l’amidon  et  qui  emulsionne  la  graisse,  mais  qui  ne  digbre  point  d’albu- 
mine.  Dbs  qu’une  certaine  quantite  de  matieres  peptogenes  se  trouve  en 
circulation,  la  formation  de  la  pepsine  commence.  Dans  la  marche  nor- 
male  des  choses  e’est  l’extrait  salivaire  des  aliments  qui  fournit  les  pep- 
togenes. La  production  de  pepsine  une  fois  commencee,  va  croissant  j us- 
que vers  la  sixibme  heure  apres  le  repas,  et  puis  diminue  et  cesse  vers 
la  douzieme  heure.  Quant  4 la  pancreatine,  il  en  est  autrement;  elle  ne 
commence  4 se  monlrer  dans  le  sue  pancreatique  qu’environ  quatre  heures 
apres  le  repas.  II  est  encore  une  difference  essentielle  entre  la  production 
des  deux  ferments : pour  produire  de  la  pepsine  il  sufft  de  faire  arriver 
des  peptogenes  dans  le  sang,  soit  par  l’estomac,  soit  par  le  rectum,  soit 
par  le  peritoine,  soit  par  le  tissu  cellulaire  sous  cutane,  soit  enfin  par  injec- 
tion directe  dans  une  veine;  une  seule  partie  du  corps  fait  exception,  e’est 
l’intestin  grele : comme  vous  savez,  les  peptogenes  absorbes  par  l’intestin 
grele  ne  donnent  pas  lieu  4 la  formation  de  pepsine,  pour  les  raisons  que 
M.  Schiff  vous  a dites  au  Musee.  Pour  former  de  la  pancreatine  lies  con- 
ditions sont  plus  restreintes;  on  ne  l’obtient  que  dans  le  cas  oil  les  pep- 
togenes ont  ete  absorbes  par  la  muqueuse  stomacale;  toute  introduction 
de  peptogene  par  une  autre  voie  reste  sans  effet. 

Tout  cela  nous  a ete  expose  en  detail  par  M.  Schiff.  Aujourd'hui 
nous  y avons  ajoute  le  chainon  moyen,  le  trait-d’union  indispensable  qui 
relie  i’absorption  stomacale  4 la  production  de  la  pancreatine,  c’est-4-dire 
la  fonction  de  la  rate,  dont  l’activite  est,  comme  nous  avons  vu,  la  condi- 
tion sine  qua  non  pour  la  production  de  la  pancreatine.  Pour  que  celle- 
ci  ait  lieu,  il  ne  suffit  done  pas  que  les  peptogenes  se  trouvent  dans  le 
sang,  ni  qu’ils  proviennent  de  Peslomac,  il  faut  encore  qu’ils  subissent  sous 
l’influcnce  de  la  rate  tumefiee  dans  la  qualrieme  heure  de  la  digestion  un 
changement  dont  la  nature  intime  nous  est  encore  inconnue,  mais  qui 
seul  les  rend  aptes  4 se  deposer  dans  le  pancreas  sous  forme  de  pancrea- 
tine. 

Or,  quand  la  rate  est  absente  ou  inactive  pour  une  cause  quelconque, 
que  devient  ceLte  partie  de  peptogenes  qui  sous  son  influence  se  sera  it 
transformee  en  pancreatine?  Elle  reste  dans  le  sang,  et  y constitue  un 
exces  de  peptogenes  disponibles.  Done,  si  notre  conclusion  est  juste,  dans 
les  cas  oil  la  rate  n’agit  plus,  il  y aura  production  excessive  de  pepsine 
dans  l’estomac.  Eh  bien,  ie  vous  ai  dej4  cite  l'autre  jour  quelques  chif- 
fres  qui  mettent  ce  resullat  en  evidence;  voici  ces  memes  chiffres  mis  4 
cote  de  ceux  qui  representent  le  pouvoir  digestif  du  pancreas  des  memes 
animaux. 
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GRAMMES  D’aLBUMINE  TRANSFORMES  EN  PEPTONE 
PAR  LES  INFUSIONS  STOMACALE  ET  PANCREATIQUE 
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Ges  faits,  messieurs,  me  semblent  non  seulement  fournir  un  conlrole 
evident  des  deux  theories  sur  la  formation  de  la  pepsine  et  sur  la  fonc- 
tion  de  la  rate,  mais  aussi  une  explication  de  la  voracite  des  animaux  pri- 
ves  de  la  rate,  et  de  1’innocuite  de  l’extirpation  de  cet  organe.  De  la  vo- 
racite, non  certainement  par  clispepsie,  mais  tout  au  contraire  par  exces 
de  pepsine,  car  l’estomac  de  ces  animaux  digere  en  moins  de  temps  une 
plus  grande  quantite  d’aliments.  De  Yinnocuite,  parce  que  l’exces  meme 
de  la  digestion  stomacale  sert  a remplacer  l’abolition  de  la  "digestion  pan- 
creatique, ou  plutot  duodenale. 

lit  maintenant,  messieurs,  pour  tinir,  je  vous  ferai  encore  observer 
la  grande  utilite  pour  l’economie  normale  de  ce  double  foyer  de  digestion 
des  albuminoides. 

L’estomac,  conmie  vous  le  savez,  dedouble  1’albumine;  sous  l’influence 
de  la  pepsine  elle  se  transforme  en  peptone  et  en  parapeptone;  la  para- 
peptone  represente  environ  le  tiers  du  produit  de  la  digestion  stomacale; 
la  parapeptone  se  distingue  de  le  peptone  par  son  insolubility  dans  des 
liquides  neutres ; il  est  done  impossible  qu’elle  soit  absorbee  de  l’esto- 
mac,  car  pour  passer  du  sue  gaslrique  acide  au  sang  alcalin,  elle  devrait 
passer  par  une  etape  neutre,- — oil  elle  serait  precipitee,  et  ne  ferait  qu’obs- 
truer  les  voies  de  l’absorption.  — Mais  la  parapetone  passe  par  l’estomac 
dans  le  duodenum,  ensemble  avec  le  reste  de  l’albumine  primitive  dis- 
soute  ou  seulement  desagregee  ; la  elle  trouve  le  sue  pancreatique,  qui 
transforme  l’albumine  et  la  parapeptone  elle-meme,  diredement  en  pep- 
tone, et  rend  ainsi  absorbable  et  assimilable  cette  partie  d’aliments  qui 
autrement  serait  perdue  pour  1’organisme.  Dans  les  animaux  sans  rate  l’ex- 
ebs  de  pepsine  qui  se  produit  toujours  dans  l’estomac,  repare  la  perte  de 
parapeptone  en  produisant  une  plus  grande  quantite  de  peptone. 

J’espbre,  messieurs,  vous  avoir  mis  en  evidence  ce  que  j’avangais 
l’autre  jour,  e’est-a-dire  que  si  les  vaisseaux  gastro-spleniques  cu  la  rate 
elle-meme  contribuaient  d’une  fa^on  quelconque  a la  production  de  la 
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pepsine,  alors  l’estomac  d’animaux  auxquels  on  a lie  ces  vaisseaux,  ou 
bien  qu’on  a prives  de  la  rate,  devraient  (si  non  cesser  de  digerer)  au 
moins  montrer  une  diminution  de  son  pouvoir  digestif ; et  alors  les  ani- 
maux,  prives  en  meme  temps  de  la  digestion  pancreatique  devraient  (si 
non  mourir  d’inanition),  au  moins  trahir  un  grand  trouble  de  la  nutrition 
generate. 

Or,  vous  savez  que  le  pouvoir  digestif  de  l’estomac  augmente  au 
lieu  de  diminuer,  et  que  les  animaux  se  portent  et  se  nourrissent  parfaite- 
ment  pendant  des  mois  et  des  annees. 

La  seance  est  levee  ii  4 h.  1/2  de  l’apres-midi. 


P.  Schivardi, 

Secretaire  de  la  Seance. 
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NEUVIEME  SEANCE  DU  MATIN. 
SaMEDI  2 OCTOBRE,  A.  9 HEURES 


Invitation  faite  par  le  gouvernement  Espagnol  de  tenir  la  troisifeme  session 
du  Congr^s  medical  i Madrid. 

Communications  diverses. 

Bellini.  — Du  soufre  comme  antidote  chimique  contre  quelques  empoison- 
nements  aigus  par  les  metaux. 

De-Maria.  — ■ Sur  1’  emploi  du  nitrate  de  quinine  comme  febrifuge. 

Balestra.  — Sur  la  fifevre  remittente  miasmatique  etudiee  a Rome. 

Discussion.  — Macari,  Balestra,  Giaconi,  Brugnoli. 

Sapolini.  — Sur  une  nouvelle  sonde  uterine. 

Petrera  D.  — Contribution  a la  Clinique  de  T angine  croupale. 

Arcoleo.  — Sur  un  cas  de  gliome  ascendent  de  la  retine  suivi  de  mort. 

Nunez-Yais.  — Sur  une  procidence  par  l’anus  des  intestins  greles. 

De  Yivenot.  — Sur  1’  usage  prophylactique  du  sulphate  de  quinine  dans  les 
pays  marecageux. 

Discussion.  — Zucchi,  de  Besser,  De-Maria. 
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NEUVIEME  SEANCE  DU  MATIN 
2 Octobre  1869. 


Presidence  da  Vice-President,  M.  De-Maria. 
Vice-Presidents,  MM.  Burci  et  Michelacci. 
Secretaire  general,  M.  Brugnoli. 

Secretaire  de  la  seance,  M.  Carruccio. 


La  seance  est  ouverte  a heures  9 y4. 

Apres  la  lecture  du  procfcs  verbal,  qui  est  approuve,  M.  le  Vice-fre- 
sident  donne  communication  d’  une  depeche  telegraphique  du  Secretaire  du 
Conseil  des  Ministres  du  Gouvernement  Espagnol,  ainsi  congue: 

« Urgence 

Madrid.  — Le  secretaire  du  President  du  Conseil  des  Ministres  au 
President  du  Congr&s  Medical  International  de  Florence. 

Je  suis  autorise  a vous  proposer  Madrid  comme  siege  du  futur  Con- 
gres. Le  Gouvernement  Espagnol  et  la  classe  medicale  vous  en  seront 
reconnaissants  ». 


Le  Vice-President  fait  observer  qui  cette  depeche  arrive  trop  tard , parce 
qu’  on  a deja  dans  une  stance  precedente  etabli  qu’  on  tiendra  la  3me  ses- 
sion du  Congres  Medical  International  a Vienne.  II  en  exprime  par  conse- 
quent tous  ses  regrets,  et  il  exprime  1’ assurance  que  le  Congres  voudra 
bien  s’  unir  avec  lui  pour  remercier  le  Conseil  des  Ministres  du  Gouver- 
nement Espagnol  et  l'honorable  classe  medicale  de  cette  nation. 

Ces  paroles  sont  accueillies  par  de  longs  applaudissements. 

Apres  M.  le  Secretaire  General  communique  au  Congrfes  quelques  nuiue- 
ros  du  Journal  La  Biforma , au  nom  de  M.  le  Professeur  La  Loggia,  lequel 
dans  un  remarquable  article  insere  dans  ce  journal  propose  1’ institution, 
d’un  certain  nombre  d’ observatoires  medicaux,  dans  lesquels  en  observant 
et  en  notant  les  caractkres  et  les  symptfimes  des  maladies  epidemiques,  on 
puisse  arriver  a la  connaissance  de  quelques  unes  des  lois  generales  rela- 
tives a 1’  evolution  des  epidemies. 
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La  parole  est  donnee  a M.  le  Prof.  Ranieri  Bellini,  qui  monte  k la 
tribune  pour  donner  lecture  du  memoire,  suivant  :j 

« Du  soufre  com/me  antidote  chimique  contre  quelques  empoisonne- 

ments  aigus  par  les  metaux , Communication  faite  par  le  Prof. 

Ranieri  Bellini. 

Messieurs , 

Yous  savez  que  les  toxicologistes  ont  reconnu  que  les  meilleurs  anti- 
dotes chimiques  contre  les  empoisonnements  aigus  par  les  metaux  sont  ceux 
qui,  outre  la  rapidite  de  la  reaction,  donnent  lieu  a un  compose  insoluble 
qui  n’  est  pas  attaquable  par  le  sue  gastrique  ou  ne  1’  est  que  difficilement 
et  seulement  apr6s  un  certain  laps  de  temps. 

Le  gaz  hydrog&ie  sulfure,  donnant  lieu  immediatement  a des  sulfures 
metalliques,  qui  ne  sont  attaques  par  le  sue  gastrique  que  difficilement  et 
apr&s  un  certain  temps,  est  sans  contredit  le  meilleur  antidote  chimique 
dans  les  cas  ou  le  poison  metallique  est  de  ceux  qui  subissent  1’  action  de 
ce  gaz.  G’  est  ainsi  que  1’  on  a toujours  vante  dans  ces  empoisonnements 
les  eaux  sulfureuses  naturelles  et  artificielles,  le  sulfure  de  fer  hydrate  et  les 
sulfures  alcalins. 

Mais  malheureusement  le  medecin  n’  a pas  toujours  a sa  disposition 
les  deux  premiers  antidotes;  il  ne  peut  pas  toujours  employer  le  fer.  En 
elfet  on  ne  trouve  pas  les  deux  premiers  dans  la  plupart  des  pharmacies, 
ou  si  on  les  trouve,  il  sont,  en  vertu  du  temps,  avaries  et  par  consequent 
d’  une  action  faible  ou  nulle;  les  sulfures  alcalins,  en  vertu  de  leur  action 
irritante  et  caustique,  sont  absolument  contre-indiques,  surtout  quand  la 
muqueuse  de  1’  estomac  est  enflammee  ou  ulceree. 

Le  remede  que  je  vous  propose  comme  antidote  chimique  existe,  vous 
le  savez,  non  seulement  dans  toutes  les  pharmacies,  dans  toutes  les  dro- 
gueries,  mais,  peut-on  dire,  dans  presque  toutes  les  families;  c’ est  un 
corps  au  quel  le  temps  ne  fait  subir  aucune  alteration,  qui  ne  possede 
aucune  qualite  irritante,  qui  n’  a ni  odeur  ni  saveur,  et  peut  par  consequent 
etre  administre  avec  la  plus  grande  facilite. 

Ge  n’  est  pas  par  lui-meme  que  le  soufre  est  un  conlrepoison  chimique, 
mais  bien  pareeque,  ainsique  les  experiences  que  j’  ai  faites  sur  les  animaux 
le  demontrent,  les  matures  alimentaires  contenues  dans  1’ estomac  et  dans 
la  reste  des  organes  digestifs  lui  abandonnent  leur  hydrogene,  en  donnant 
lieu  a la  formalion  du  gaz  hydrog&ne  sulfure , qui  est  encore  plus  abondant, 
si  1’  on  administre  le  magistere  de  soufre  au  lieu  du  soufre  en  poudre  ou 
du  soufre  sublime,  pareeque  le  magistere  est  hydrate  et  dans  un  etat  d’ ex- 
treme division. 

J’  ai  dit  que  le  soufre  est  un  antidote  dans  quelques  cas  et  non  dans 
tous  les  empoisonnements  aigus  par  les  metaux,  pareeque  1’ hydrogene  sul- 
fure qui  est  le  gaz  qui  se  forme  dans  le  tube  digestif,  quand  on  prend  du 
soufre  et  au  quel  on  doit  1’  effet  utile,  ne  reduit  pas  a 1’ etat  de  sulfure 
tous  les  poisons  metalliques;  de  plus  il  n’ opfere  cetle  reduction  sur  quel- 
ques uns  d’  entre  eux  que  lentement  et  incompletement. 

Les  empoisonnements  metalliques  aigus  contre  lesquels  le  soufre  peut 
etre  employe  comme  antidote  chimique,  pareeque  le  gaz  hydrogene  sulfure 
produit  un  precipile  rapide  etcomplet,  sont  ceux  occasionnes  seulement  par 
les  sels  de  plomb,  de  cuivre,  d’etain,  d’ argent,  d’ or,  de  cadmium,  de 
palladium,  par  ceux  de  zing  uni  a un  acide  organique,  tandis  que  ce  remede 
ne  doit  pas  etre  employe  dans  les  empoisonnements  aigus  produits  par  les 
sels  de  fer,  de  manganese,  de  zing  uni  a un  acide  mineral:  acides  arse- 
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nieux  et  arsenique , par  les  sels  de  bismuth , par  1’  emetique  et  par  le  su- 
blime corrosif. 

Le  contrepoison  que  je  propose  n’ est  bon  qu’  & une  condition,  c’est 
que  ces  empoisonnements  aient  eu  lieu  pendant  que  1’  estomac  etait  plein, 
ou  bien  que  le  soufre  soit  donne  en  meme  temps  que  les  aliments,  parce- 
que,  ainsi  que  j’  ai  pu  m’  en  assurer  par  des  experiences  sur  les  animaux, 
lorsque  1’  estomac  est  vide , il  n’  y a pas  la  moindre  trace  de  production 
dans  sa  cavite  d’hydrog&ne  sulfure;  car  alors  nous  n’ avons  point  les  ma- 
tures organiques  qui  peuvent  ceder  1’ hydrogene  au  soufre  pour  former  le 
gaz  neutralisateur. 

Dans  les  casd’ empoisonnement  consomme  a jeun,  les  aliments  qui 
doivent  etre  donnes  en  meme  temps  que  le  soufre,  seront  ou  une  emulsion 
de  cervelles  tr&s-fraiches  de  boeuf,  d’  agneau  ou  de  pore , ou  bien  du  foie 
de  ces  animaux  reduit  a 1’  etat  de  bouillie  et  enveloppe  dans  du  pain  a 
cacheter  ou  bien  encore  de  la  viande  de  boeuf  ou  de  veau  crue  ou  cuite. 
Car  une  longue  serie  d’  experiences  faites  avec  diverses  substances  alimentai- 
res  me  permet  d’  atlirmer  que  ce  sont  la  les  aliments  qui  cMent  au  soufre 
avec  une  grande  rapidite  la  plus  grande  partie  de  leur  hydrogene. 

Neanmoins  le  soufre  devra  etre  employe  comme  antidote  chimique  dans 
les  cas  que  j’ai  cites,  quand  le  medecin  1’  aura  sous  la  main,  et  ne  pourra 
avoir  promptement  les  eaux  sulfureuses  naturelles  ou  artificielles,  le  sulfure 
de  fer  hydrate  et  tous  les  autres  contrepoisons  qui  ont  ete  preconises  con- 
tre  les  empoisonnements  aigus  par  les  metaux,  et  quand  il  ne  pourra  se 
servir  des  sulfures  alcalins,  pareequ’ ils  seront  contre-indiques  par  une  ga- 
strite  ou  par  des  ulceres  sur  la  muqueuse  de  1’  estomac ; ou  hien  encore 
lorsque  le  malade  se  refuse  a prendre  les  eaux  sulfureuses  a cause  de  leur 
odeur  nauseabonde. 


Apres  M.  le  Vice-President  De-Maria  lit  une 

« Note  clinique  sur  Vemploi  du  nitrate  de  quinine  comme  fdbmfuge, 
par  le  professeur  Charles  De-Maria. 

Je  viens  exposer  a cette  savante  assemblee  quelques  notes  cliniques 
sur  un  sel  de  quinine  que  l’on  trouve  cite  dans  plusieurs  ouvrages  de 
chimie  et  meme  de  matiere  medicale,  mais  qui,  a ma  connaissance,  n’a 
pas  ete  jusqu’a  present  applique  en  therapeutique. 

L’idee  m’en  est  venue  en  m’occupant  de  la  biographie  medicale  de 
notre  grand  historien  Charles  Botta,  qui,  dans  la  premiere  moitie  de  sa 
vie,  parmi  ses  ecrits  sur  differents  sujets  de  medecine  en  a laisse  un  sur 
l’emploi  de  l’acide  nitrique  comme  febrifuge.  Exile  a la  fin  du  si&cle  der- 
nier pour  son  amour  de  la  liberte,  Botta  etait  medecin  & l’hopital  militaire  de 
Grenoble ; le  manque  et  la  mauvaise  qualite  du  quinquina  qu’il  avait  a sa 
disposition,  lui  firent  entreprendre  des  essais  cliniques  pour  trouver  des 
antiperiodiques  a lui  substituer.  Il  crut  avoir  trouve  ce  qu’il  cherchait  dans 
l’acide  nitrique.  Il  l’employa  a la  dose  d’un  gramme,  et  meme  d’un  demi 
gramme  etendu  dans  deux  livres  d’une  tisane  appropriee  a prendre  dans 
les  24  heures,  et  il  obtint  la  guerison  de  tievres  tierces  simples,  et  doubles, 
et  de  fievres  quartes  quotidiennes,  toutes  rebelles  a la  quinine;  parmi  ces 
fievres,  il  y en  avait  qui  succedaient  a des  fifevres  typholdes.  11  ne  fut 
jamais  necessaire  de  recourir  en  meme  temps  aux  purgatifs.  D’ autres  con- 
freres obtinrent  les  memes  succ^s. 

J’ai  pense  alors  que  l’union  de  1’acide  nitrique  avec  la  quinine  pour- 
rait  fournir  une  preparation  saline  egale  et  peut-etre  superieure  aux  au- 
tres sels  de  quinine  pour  vaincre  les  affections  periodiques  h type  ditfe- 
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rent.  J’ai  recherche  avant  tout  les  livres  de  Clinique  et  de  mati&re  medi- 
cate pour  savoir  si  quelque  ecrivain  avait  deja  fait  mention  de  l’emploi 
du  nitrate  de  quinine  au  lit  du  malade.  On  trouve  bien  dans  les  ouvrages 
de  chimie  quelques  indications  pour  le  preparer : Despres  en  decrit  les  cris- 
taux  en  prismes  rhomboidaux,  courts,  inclines  vers  leur  base,  Dorvault  pro- 
pose uue  formule  atin  de  l'oblenir,  mais  ces  auteurs  ne  disent  rien  de 
son  action  medicale. 

L’ecrit  qui  seul  a ma  connaissance  a donne  quelques  notions  sur  Tac- 
tion du  nitrate  de  quinine  sur  l’organisme  vivant,  est  celui  publie  il  y a 
vingt-cinq  ans  par  le  professeur  Louis  Beraudi,  de  Casal  Monlferrat.  Apres 
avoir  compris  parmi  les  sels  de  quinine  les  nitrates  de  quinine  et  de  cin- 
chonine, il  fait  mention  des  symptomes  suivants  produits  par  le  nitrate  de 
quinine  solide  sur  lui-meme  a la  dose  de  dix  grains : sensation  d’ardeur 
A Tepigastre  qui  devint  bientot  generate,  bourdonnements  d’oreille.  mi- 
driase,  rougeur  & la  langue,  dyspnee,  face  livide,  pulsation  aux  carotides, 
yeux  brillants,  sommeil,  transpiration  abondante,  symptomes  qui  disparu- 
rent  en  quelques  heures,  l’exception  de  la  chaleur  epigrastique,  el  de  la 
diarrbee.  Beraudi  voyant  dans  ces  symptomes  la  preuve  de  Tactivite  du 
sel,  il  en  conclut  qu’il  merilait  plus  cTatlention,  conclusion  qui  ne  fut  pas, 
a ma  connaissance,  prise  en  consideration  par  d’autres  Observateurs. 

Dans  le  but  de  soumettre  a Texperimentation  clinique  le  nitrate  de 
quinine  j’ai  prie  mon  excellent  ami  Chiappero,  professeur  de  chimie  4 
Tecole  veterinaire  de  Turin,  de  me  procurer  du  nitrate  de  quinine  bien 
pur.  Il  s’empressa  de  satisfaire  a mon  desir,  et  me  communiqua  le  pro- 
cede employe  pour  Tobtenir,  ainsi  que  les  caracteres  du  sel.  J’expose  son 
mode  de  preparation  pour  les  pharmaciens  qui  voudraient  Timiter. 

Nitrate  neutre  de  quinine. 

Azotate  quinine  (HO2  C20  H2*  N2  0 H3  0). 

« On  peut  obtenir  le  nitrate  de  quinine  de  deux  manteres,  ou  par 
« neutralisation  en  dissolvant  de  la  quinine  precipitee  dans  1'eau  dislillee, 
« acidulee  avec  de  l'acide  azotique  pur ; cette  dissolution  est  filtree  bouil- 
« lante,  et  abandonnee  a une  evaporation  lente. 

« Le  nitrate  de  quinine  est  obtenu  d’une  autre  mantere  plus  naturelle- 
« ment  par  une  decomposition  double  par  le  procede  suivant,  que  Ton 
« propose  parce  qu’en  general  dans  les  traites  de  chimie  dans  lesquels  il 
« est  fait  mention  du  nitrate  de  quinine,  on  ne  donne  pas  de  procede 
pour  Tobtenir. 

On  prend : 16  parties  du  nitrate  de  barite  cristallise. 

54  parties  de  sulfate  de  quinine  seche  cristallise. 

350  partie  d’eau  distillee. 

« On  fait  bouillir  ces  reactifs  dans  une  capsule  de  porcelaine  a une 
« douce  temperature  pendant  un  quart  d’heure;  on  fibre  bouillant ; le  li- 
« quide  fibre  se  trouble  et  devient  lactescent  a cause  du  nitrate  de  qui- 
rt nine,  qui  par  le  refroidissement  du  vehicule  peu  soluble,  forme  des  gou- 
« telettes  oleagineuses,  trbs-divisees,  qui  donnent  au  liquide  Taspect  d’une 
« emulsion;  avec  le  repos  les  goutelettes  disseminees  dans  les  liquides  se 
« recueillent  au  fond  et  forment  une  masse  d’une  consistance  de  tereben- 
« thine  molle,  et  fluide,  masse  qui  plus  tard  est  condensee  et  cristallisee 
« apres  vingt-quatre  heures  en  prismes  elegants,  rcguliers , rhomboidaux 
« assez  volumineux,  transparents,  decolores,  deodores,  trcs-amers. 

« On  doit  noter  en  preparant  le  sel  son  alterabilite  facile  par  le  calo- 
« rique ; il  faut  done  aviser  h ce  que  les  parois  de  la  capsule,  dans  la- 
ce quelle  a lieu  la  reaction,  restent  4 decouvert,  et  ne  pas  les  changer 
« trop  pour  eviter  la  carbonisation  du  nitrate  restant  peu  soluble  dans 
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» l’eau  froide,  mais  beaucoup  dans  l’eau  bouillante  et  dans  l’alcool.  Les 
« cristaux  enleves  du  liquide  aprfes  deux  ou  trois  jours  seront  mis  & secher 
« sur  un  entonnoir  de  verre. 

« Les  eaux  meres  poussees  jusqu’a  l’ebullition  seront  passees  sur  le 
<(  fibre  qui  a servi  a la  premiere  operation  afin  d’enlever  le  peu  de  ni- 
ce trate  de  quinine  reste  avec  le  sulfate  de  barite.  Ces  eaux  filtrees  aban- 
« donnees  successivement  a une  evaporation  lente  d’etuve  donnent  encore 
« une  petite  quantite  de  nitrate  de  quinine. 

« La  proportion  sus-mentionnee  des  reactifs  suffit  pour  decomposer  tout 
« le  nitrate  de  barite;  en  ayant  soin  toutefois  que  le  sulfate  de  quinne 
« que  Ton  emploie  ne  contienne  pas  d'eau  de  cristallisation,  ou  interposee 
« dans  une  proportion  qui  ne  depasse  pas  14  0/0. 

« Dans  le  cas  contraire,  une  petite  quantite  de  nitrate  de  bismuth 
« pourrait  rester  et  gater  le  nouveau  produit.  Quoiqu’il  en  soit,  le 
« pharmacien  ponrra  aisement  s’en  apercevoir  et  eviter  l’inconvenient;  pour 
« cela  il  suffit  de  distiller  une  goutte  d’acide  sulfurique  allonge  dans  le 
« liquide  fibre;  si  quelque  precipite  devient  permanent,  on  ajoute  a la 
« masse  bouillante  une  pincee  de  sulfate,  jusqu’a  ce  que  fe  liquide  clair 
« n’en  precipite  plus  avec  l’acide  sulfurique.  » 

Depuis  quatre  ans  j’emploie  dans  les  fievres  periodiques  a type  di- 
vers le  nitrate  de  quinine  en  pilules  h la  dose  de  40  60  centigrammes,  et 

j’ai  obtenu  un  nombre  considerable  de  guerisons.  Je  me  propose  de  conti- 
nuer mes  essais ; je  me  bornerai  par  consequent  dans  ce  moment-ci  a rap- 
peler  en  peu  de  mots  les  cas  les  plus  saillants  qui  se  sont  presentes  a mon 
observation,  me  reservant  de  les  exposer  plus  tard  en  detail.  Je  ne  veux 
a present  qu’appeler  I'attention  sur  le  nitrate  de  quinine  pour  provoquer 
de  la  part  de  mes  savants  confreres  des  essais  qui  puissent  donner  la 
vraie  mesure  de  son  efflcacitd. 

Premiere  Observation. 

Un  jeune  homme  de  dix  huit  ans,  robuste  et  sain,  contracta  au  mois 
d’aout  1865  une  fievre  tierce  qui  bientot  devint.  quotidienne,  elle  resisla 
pendant  quelque  temps  au  sulfate  de  quinine,  mais  en  repetant  la  dose, 
elle  disparut  a la  fin  d’aout.  Dans  le  commencement  d’oetobre  la  fifevre 
tierce  reparut  accompagnee  de  symptomes  de  congestion  hepatique.  Apres 
une  application  de  sangsues,  je  prescrivis  40  centigrammes  de  nitrate  de 
quinine.  L'acc^s  revint  a peine;  avec  une  nouvelle  dose  la  fi&vre  fut  cou- 
pee  sans  recidive  successive. 

Deuxieme  observation. 

Un  jeune  homme  de  19  ans  fut  sur  Da  fin  de  seplembre  1865  atteint 
par  une  lifevre  quotidienne,  guerie  apr&s  quelques  acc^s  par  une  saignee, 
le  sulfate  de  magnesie  et  le  sulfate  de  quinine.  Malgre  ces  remedes  la 
fievre  reparut  le  3 octobre,  mais  le  sidfate  de  quinine  en  coupa  le  cours 
jusqu’a  la  fin  du  mois.  Un  nouvel  acces  le  10  fut  combattu  avec  le  ni- 
trate a la  dose  de  40  centigrammes,  et  il  n’y  eut  plus  de  recidive. 

Troisieme  observation. 

Un  homme  de  30  ans,  d’une  constitution  robuste,  aprfes  cinq  acc&s  de 
fifevre  tierce,  prit  40  centigrammes  de  nitrate  de  quinine,  et  la  lifevre  fut 
aussitot  coupee  sans  retour.  Il  avait  fallu,  avant  le  febrifuge,  administrer 
un  purgatif  salin,  et  appliquer  des  sangsues  afin  de  remedier  a une  leg^re 
irritation  gastro-intestinale.  ^ 
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Quatrieme  observation. 

II  s’agit  d’un  jeune  homme  de  18  ans  qui  presenta  des  symptfimes 
d’embarras  gastrique  suivis  de  trois  accfes  de  fi&vre  tierce  dans  le  raois 
de  juillet  1866.  Apr&s  l’usage  de  25  grammes  de  sulfate  de  magnesie,  on 
employa  le  nitrate  4 la  dose  de  40  centigrammes,  et  la  fievre  cessa  sans 
recidive. 


Cinquieme  observation. 

Un  cuisinier  de  40  ans  fut  alteint  au  mois  de  juillet  de  la  lifcvre 
tierce,  produite  a Cherasco  par  les  emanations  humides  de  la  Stura.  La 
fievre  durait  depuis  une  annee,  avec  le  type  de  tierce;  lorsqu’il  demanda 
mon  assistance,  elle  s’etait  changee  en  quotidienne  depuis  vingt  jours.  Le 
sulfate  de  quinine  avait  ete  employe  inutilement  parce  qu’on  n’avait  pas  fait 
attention  a la  complication  d’un  engorgement  de  la  rate.  Je  fis  appliquer 
quinze  sangsues  aux  vaisseaux  hemorrhoidaux,  puisje  prescrivis  le  nitrate 
en  pilules  4 la  dose  de  40  centigrammes,  et  la  fi&vre  disparut  definiti- 
vement. 


Sixieme  observation. 

Un  jeune  homme  de  17  ans  fut  atteint  au  mois  de  mars  1866 
de  flfevre  tierce  simple  sans  aucune  complication.  La  seule  dose  ordinaire 
de  40  centigrammes  de  nitrate  de  quinine  en  dix  pilules  avec  un  extrait 
amer  sutfit  pour  l’en  delivrer. 

Septieme  observation. 

J’obtins  le  mSme  effet  favorable  sur  un  homme  de  23  ans,  qui  fut 
delivre  d’une  fifevre  periodique  quotidienne  avec  40  centigrammes  de 
nitrate. 


Huitieme  observation 

Un  jeune  homme  de  17  ans,  eleve  a l’Academie  militaire  de  Turin, 
a laquelle  je  suis  attache  comme  medecin,  eut  des  acc&s  de  tierce,  qui 
duraient  24  heures  a la  fin  d’octohre  1867,  et  qui  ne  cess&rent  qu’4  la 
troisifeme  prescription  de  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Mais  peu 
de  jours  apres  la  fi&vre  reparut.  Alors  je  recourus  au  nitrate  4 la  dose 
adoptee  de  40  centigrammes  consommee  en  24  heures.  Les  acces  ne  se 
renouvelferent  plus,  mais  je  crus  necessaire  de  repeter  la  dose  pour  la 
prendre  peu  4 la  fois  dans  les  jours  suivants. 

Neuvieme  observation. 

11  s’agit  aussi  d’un  autre  jeune  homme  de  20  ans,  d’une  bonne  cons- 
titution, qui  fut  attaque  dans  les  premiers  jours  de  juin  1867  par  une 
fi&vre  remittenle  avec  des  symptomes  d’embarras  gastrique.  Une  tisane 
emetisee  debarrassa  le  tube  alimentaire,  et  la  fievre  prit  le  type  tertiaire. 
Une  seule  dose  de  40  centigrammes  de  nitrate  de  quinine  sutfit  pour  la 
vaincre  sans  recidive. 
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Dixieme  observation. 

Un  autre  jeune  homme  de  19  ans  presenta  un  cas  tout  a fait  ana- 
logue dans  le  mois  de  juillet  de  la  m6me  annee,  et  fut  aussi  delivre 
(Tune  fi&vre  tierce  dans  peu  de  jours  avec  la  dose  ordinaire  de  40  cen- 
tigrammes. 

Onzieme  observation. 

Dans  un  autre  cas,  un  jeune  homme  de  20  ans  guerit  d’une  fifcvre 
tierce,  mais  ellc  recidiva,  et  il  fallut  repeter  trois  fois  le  nitrate. 

Douzieme  observation. 

Le  meme  cas  fut  observe  chez  un  homme  de  50  ans  au  mois  de 
juillet  1867. 

Treizieme  observation. 

Dans  la  plupart  des  fifevres  simples  et  benignes,  dans  lesquelles  j’ai 
employe  le  nitrate  de  quinine,  une  seule  dose  de  40  centigrammes  a suffi 
pour  vaincre  la  maladie.  Mais  il  n’en  est  pas  de  meme  lorsqu’a  la  suite 
d’une  autre  maladie,  une  affection  intermittente  nevralgique  se  developpe. 
Il  faut  alors  des  doses  repetees.  Tel  fut  le  cas  d’un  jeune  homme  de  17  ans, 
qui  aprfes  avoir  offert  a l’observation  les  symptomes  d’une  legfere  conges- 
tion cerebrale,  dont  on  le  delivra  avec  les  remMes  approprids,  conserva 
neanmoins  une  otalgie  tr&s-violente  avec  le  type  quotidien.  Deux  doses  des 
pilules  sus-enoncees  suffirent  pour  une  entire  guerison. 

Quatorzieme  observation. 

Dans  un  autre  cas  je  delivrai  d’une  gastralgie  douloureuse  une  dame 
de  55  ans,  hyslerique.  Elle  fut  prise  au  mois  de  fevier  1868  de  gastral- 
gie violente  avec  dyspnee,  defaillance  et  froid.  L’acc^s  apparaissait  de  8 4 
9 heures  du  matin.  Les  antipasmodiques  n’ayant  produit  [aucun  bon  effet, 
je  prescrivis  le  nitrate  de  quinine  a la  dose  de  40  centigrammes  avec 
quelques  centigrammes  d’asa  foetida ; l’acc&s  revint  le  jour  successif,  mais 
bien  moins  fort,  et  il  ne  se  renouvela  plus  apr6s  la  repetition  du  nitrate. 

Quinzieme  observation 

Une  autre  femme  mariee,  de  45  ans,  su j et te  h des  perturbations 
nerveuses  douloureuses  ou  convulsives  k l’approche  de  la  menstruation 
qu'elle  avait  toujours  abondanle , fut  attaqude  au  commencement  de 
juillet  1867  par  une  prosopalgie  faciale  droite.  Les  douleurs  etaient  tres-vio- 
lentes,  mais  sans  reaction  febrile.  J’employai  les  remedes  antinevralgiques 
qui  semblaient  indiques,  mais  sans  effet.  Ayant  observe  une  remittence  qui 
me  fit  soupconner  une  condition  periodique,  d’autant  plus  qu’elle  s’etait 
exposee  k faction  de  l’humidite,  j’employai  le  nitrate  a la  dose  de  40  cen- 
tigrammes, dont  je  ils  douze  pilules  avec  un  demi-gramme  pour  chacune 
d’extrait  de  valeriane,  et  de  nitrate  de  quinine.  Apr6s  cinq  ou  six  jours  tous 
les  symptomes  morbides  avaient  disparu. 

Je  me  borne  aux  observations  que  j’ai  rapportees,  auxquelles  je  pour- 
rais  en  ajouter  bien  d’autres  que  je  me  reserve  de  ciler  dans  un 
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un  memoire  plus  detaille  sur  ce  sujet.  Je  crois  que  l’addition  au  sels  de 
quinine  administres  jusqu’a  present  comme  febrifuges  du  nitrate  qui  k la 
dose  de  40  & 60  centigrammes  arrete  le  cours  des  fitivres,  et  des  autres 
affections  periodiques,  n’est  pas  & dedaigner,  surtout  si  Ton  tient  com- 
pte  que  je  n’ai  jamais  observe  les  effets  produits  par  son  emploi,  les  sur- 
dites,  les  bourdonnements  d’oreilles,  les  cephalalgies , et  les  autres  symp- 
tomes  qui  sont  produits  sur  les  individus  trop  sensibles  par  les  autres  sels 
de  quinine,  et  surtout  par  le  sulfate. 

J’espfere  que  mes  confreres  voudront  essayer  le  sel  que  je  recom- 
mande,  je  crois,  le  premier,  et  je  serai  heureux  si  mon  indication  donne 
k quelques-uns  d’entre  eux  le  moyen  d’obtenir,  par  le  nitrate  de  quinine, 
la  guerison  de  fl&vres  refractaires  k d’autres  febrifuges  ». 


Vient  ensuite  le  tour  de  M.  le  Doct.  Balestra  qui  donne  lecture  d’  une 
bruchure : 


« La  Fievre  remittente  miasmatique  etudiee  a Rome 
par  le  Doct.  Pierre  Balestra. 

Messieurs  et  trfcs-honorables  Collfegues, 

Plusieurs  auteurs  ont  traite  en  general  de  cette  fievre,  en  lui  donnant 
des  noms  differents,  mais  nous  n’avons  pas  encore  une  monographic  exacte 
et  complete.  Torti,  Baglivi,  Lancisi,  Sydenham,  Metaxa  et  bien  d’autres 
ont  parle  de  la  fievre  remittente , mais  seulement  de  quelques  varietes  par- 
ticuli^res,  et  1’ ont  confondue  bien  souvent  avec  d’ autres  maladies  fort 
differentes. 

J’  ai  essaye  de  faire  la  description  particulifere  et  etendue  de  cette  fifevre 
miasmatique,  de  ses  varietes,  telle  qu’  on  V observe  k Rome;  car,  dans  ce 
pays,  ces  fibvres  remittentes  sont  assez  differentes  de  celles  des  autres  con- 
trees  tr&s-chaudes  et  tropicales , etudiees  par  Maillot , Stewardson,  Twining, 
Wilson,  Griesinger  et  autres.  Mais  je  ne  parlerai  ici  que  de  quelques  par- 
ties en  general,  empruntees  k un  travail  bien  plus  complet  que  je  ferai 
paraitre  bientbt. 

La  remittente  miasmatique  de  notre  pays  est  une  fifevre  continue  k 
cours  assez  long , avec  des  exacerbations  et  des  remissions  periodiques,  & type 
le  plus  souvent  quotidien,  distinguees  par  des  frissons  et  par  des  sueurs 
plus  ou  moins  abondantes  et  par  des  differences  sensibles  thermometriques. 
Elle  est  produite  exclusivement  par  1’  infection  du  miasme  palustre. 

Ce  miasme  consiste  dans  les  spores  et  sporanges  d’  une  petite  plante 
de  V espece  des  algues,  comme  il  est  demontre  par  les  recherches  et  expe- 
riences que  j’  ai  eu  Y honneur  de  vous  exposer  dans  une  autre  seance. 

On  a souvent  confondu  la  fievre  remittente  avec  d’  autres  maladies 
intermittentes  et  avec  des  affections  qui  se  ressemblent  dans  la  forme , quoi- 
que  d’  origine  et  de  nature  differente,  c’  est-^-dire  avec  les  gastriqnes,  ou  - 
gastro-enterites  catarrhales,  et  surtout  avec  la  lievre  typhoide. 

Telle  ressemblance  symptomatique  que  Y on  observe  i Rome  entre  ces 
deux  fievres  est  vraiment  singuli&re,  de  sorte  qu’ il  est  aujourd’hui  meme 
assez  difficile  de  distinguer,  surtout  d6s  le  commencement,  si  une  flfevre 
est  tout  simplement  remittente  ou  typhoide,  ou  s’il  y a complication  ou 
non  de  ces  deux  affections  ensemble.  Ces  connaissances  sont  tr6s-n£cessai- 
res  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  en  particulier , parce  que , si  on  re- 
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tarde  1’  administration  du  quinine,  toute  complication  de  la  vraie  fifevre 
typhoide  arrive  bien  facilement,  ou  bien  la  remittente  devient  grave  par 
elle-meme. 

Dans  mon  memoire,  j’ai  tache  de  bien  determiner  les  symptomes  ca- 
racteristiques a chaque  forme,  de  maniere  qu’ on  peut  bien  connaitre,  par 
des  signes  positifs,  si  la  remittente  est  seule,  ou  si  elle  est  compliquee  de 
la  typhoide  a son  commencement  et  le  moment  ou  cette  complication 
arrive. 

II  vaut  mieux,  4 Rome,  observer  et  etudier  plus  exactement  la  fifevre 
remittente  miasmatique  dans  la  ville  que  dans  les  hopitaux,  ou  les  malades 
entrent  en  general  trop  tard  et  avec  des  complications  tres-avancees. 

Pour  etre  bref,  je  ne  puis  vous  entretenir  sur  les  localisations  et  sur 
les  differentes  complications  morbides  ni  sur  la  discrasie  miasmatique. 

Les  ell'ets  de  1’  infection  ou  1’  infection  meme  est  leg£re  au  commen- 
cement de  la  ltevre;  mais,  pendant  la  marclie  de  la  maladie,  elle  augmente 
et  peut  atteindre  un  degre  bien  eleve  et  meme  pernicieux. 

II  y a deux  degres  de  fievre  remittente:  leger  et  grave;  le  premier 
plus  frequent  dans  1’  automne  el  1’  ete. 

Je  distingue  le  cours  de  la  remittente  en  trois  periodes:  la  premiere 
que  j’  appelle  mixte,  parce  que  les  localisations  ou  les  complications  sont 
trfes-frequentes  et  sensibles  et  se  prolongent  de  deux  a quatre  jours;  la  se- 
conde,  qu’on  peut  nommer  distinctive,  par  la  presence  de  symptomes 
caracteristiques;  la  troisieme,  qui  commence  le  huiti&me  ou  dixieme  jour, 
et  que  j’ appelle  nerveuse  ou  typhoide,  non  tant  par  la  ressemblance  de 
forme  que  par  la  complication  de  la  fi&vre  typhoide,  assez  fr^quente  pen- 
dant cette  periode. 

Je  ne  puis , faute  de  temps , vous  faire  une  description  exacte  de  tous 
les  symptomes  de  la  remittente  miasmatique,  tels  que  je  les  ai  exposes 
dans  mon  memoire;  pourtant,  je  dirai  quelques  mots  seulement  sur  les 
symptomes  speciaux  et  caracteristiques  par  lesquels  on  pourra  bien  la  de- 
terminer et  faire  le  diagnostic  de  son  origine  et  de  ses  complications. 

1. °  Fi&vre  continue  avec  des  paroxysmes  a son  commencement  plus  ou 
moins  accentues,  reguliers,  periodiques",  distingues  d’  abord  par  des  fris- 
sons de  differents  degres  et  pendant  la  remission , par  des  sueurs  partielles 
ou  generates.  La  duree  d’  un  paroxysme  est  de  liuit  a dix  heures. 

2. °  Proprietes  speciales  et  distinctives  du  pouls:  vibrant,  accelere,  on- 
dulant,  avec  des  differences  tr^s-remarquables  du  matin  au  soir  de  20  a 50 
pulsations  et  davantage,  avec  diminution  ou  augmentation  tites-sensible  et 
proportionnee  du  thermometre  de  deux  a trois  degres  et  plus,  pouvant  at- 
teindre comme  maximum  4 centigrades  et  %.  Ges  differences  du  pouls  et 
de  la  temperature  si  bien  marquees,  qui  se  repfetent  chaque  jour,  ne  se 
rencontrent  jamais  dans  aucune  autre  fievre  continue. 

3. °  Les  paroxysmes  arrivent  plus  souvent  dans  V apr&s-midi ; la  re- 
mission vers  minuit. 

4. °  II  n’  y a presque  jamais  d’ eruption  petechiale  ou  de  taches  rosees  sur 
la  peau;  quelquefois  seulement  des  vesicules  de  sudamina;  au  contraire, 
V herpes  laoialis  est  tr6s-frequent.  Le  nez  saigne  fort  peu  et  rarement. 

5. °  Tumefaction  tr^s-etendue  et  rapide  de  la  rate  au  commencement  et 
bien  souvent  aussi  avant  la  tifevre,  lorsqu’ il  n’ existe  que  des  symptomes 
d’ incubation,  de  manure  que,  par  ce  seul  signe  de  la  rate,  j’ai  maintes 
fois  reussi  4 annoncer  la  prochaine  apparition  d’  une  fievre  remittente.  Cette 
tumefaction  peut  atteindre  des  proportions  extraordinaires:  1’ obtusite  plessi- 
metrique  surpasse  14,  20  et  30  centimetres  en  longueur  et  8 4 12  en  t ra- 
vers. La  rate  prend  une  position  oblique  et  augmente  toujours  vers  f om- 
bilic.  Dans  plusieurs  cas,  j’  ai  observe  des  alternatives,  tres-sensibles  au 
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plessim&tre,  d’ augmentation  pendant  et  de  diminution  aprfes  un  assez  fort 
paroxysme.  Cette  modification  de  la  rate  avant  la  fibvre,  pendant  el  apres 
les  acc&s,  me  semble  bien  interessante  et  assez  caracteristique  pour  le 
diagnostic. 

6. °  Les  proprietes  speciales  des  urines  sont : couleur  rouge  brique  fon- 
cee;  acidite  tres-marquee  d’  abord,  avec  sediments  abondants  pendant  la  re- 
mission, composes  presque  toujours  d’ urates;  reaction  legerement  alcaline 
a la  dernibre  periode.  Quant  4 ces  depots  dans  V urine , j ’ ai  observe  qu’ ils 
sont  ordinairement  trbs-abondants  dans  tous  les  cas  oil  la  tumefaction  de 
la  rate  est  considerable.  Ainsi , chaque  fois  qu’  il  y a diminution  sensible  de 
ce  visc^re,  comme  je  1’ ai  souvent  remarque  apiAs  la  complete  remission 
d’ un  acc&s  bien  prononce,  j’ ai  toujours  constate  qu’elle  est  accompagnee 
de  depots  urinaires  en  quantite  vraiment  considerable.  Cette  propriete  des 
urines  ne  manque  presque  jamais  dans  une  telle  fibvre , surtout  apr&s  un  fort 
paroxysme.  Les  urines  ne  contiennent  pas  d’  albumine , si  ce  n’  est  par  exce- 
ption et  en  trbs-petite  quantite,  pendant  la  derni&re  periode.  Les  chlorures 
y sont  en  proportion  presque  normale. 

7. °  Amelioration  fort  sensible  et  rapide  aprfes  avoir  administre  dans 
les  moments  opportuns  et  en  quantite  sufflsante  des  sels  de  quinine , avec 
diminution  prompte  et  remarquable  de  la  rale. 

Je  ne  ferai  pas  mention  ici  des  varietds  et  des  irregularitds  de  la  mar- 
che  et  des  symptomes  de  la  remittente,  ni  des  differences  diagnostiques 
avec  les  autres  maladies,  et  des  causes  et  lesions  anatomiques. 

Quant  a ces  demises,  je  ferai  seulement  observer  que,  dans  la  fi&vre 
remittente,  on  ne  decouvre  jamais  ni  ulceration  ni  plaques  de  Peyer  aux 
intestins,  ce  qui  arrive  toujours  quand  il  y a complication  de  fibvre  ty- 
phoide. De  meme,  je  n’ ai  jamais  observe  le  foie  bronze  de  Stewardson. 
La  seule  lesion  constante  est  1’  hyperemie  et  1’  hyperplasie  de  la  rate , avec 
ramollissement  et  infiltration  pigmentaire.  La  membrane  capsulaire  amincie 
se  detache  facilement.  Le  parenchyme  n’  est  pas  si  colore , et  il  ne  se  re- 
duit  pas  autant  en  bouillie  que  dans  la  fibvre  typhoide. 

Maintenant,  quelques  mots  sur  le  trailement.  Au  commencement  de  la 
fi&vre  remittente , il  n’ya  pas  autre  chose  4 faire  qu’  a trader  les  symptd- 
mes  ou  les  formes  compliquanles.  Dfcs  que  celles-ci  commencent  a ceder 
et  que  la  forme  remittente  se  montre  claire,  avec  les  paroxysmes  speciaux 
assez  distingues , il  ne  faut  pas  attendre  davantage  pour  administrer  la  qui- 
nine et  toujours  a dose  elevee,  pas  moins  de  deux  grammes,  et  la  repeter 
dans  les  jours  suivanls.  Il  faut  se  bien  rappel er  que  1’  administration  de 
la  quinine  ne  doit  pas  etre  retardee  au-dela  du  cinqui^me  jour,  pour  qu’  elle 
soit  efiicace,  parce  que  les  alterations  des  organes  etant  trop  avancees,  la 
quinine  ne  suffit  plus  pour  les  guerir , d’  autant  plus  que  la  complication 
de  la  fifevre  typhoide  franche  ne  manque  presque  jamais  pendant  cette 
pdriode. 

Concluons : 

La  fibvre  remittente  miasmatique  de  Rome  est  une  fibvre  it  forme  spe- 
ciale,  sui  generis,  qui  manque  d’une  description  complete;  elle  est  exclu- 
sivement  produite  par  1’ infection  palustre.  Quant  & la  forme,  elle  ne  doit 
pas  etre  confondue  avec  les  intermittentes  simples  ou  pernicieuses  dejA  con- 
nues;  quant  a 1’ origine  et  k la  nature,  elle  est  bien  differente  de  la  fi&vre 
typhoide , des  gastro-enterites  catarrhales  et  encore  de  toutes  les  autres 
affections  qui  lui  ressemblent  par  les  symptomes  et  surtout  par  les  remit- 
tences. 

Elle  a un  cours  et  des  symptomes  propres  et  distinctifs , par  lesquels 
on  peut  bien  la  reconnaitre  d6s  son  commencement  et  la  distinguer  avec 
assurance  de  toutes  les  autres  formes  morbides  qui , lui  ressemblent  en  quel- 
que  manure  et  la  compliquent  assez  souvent. 
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Convenablement  traitee  par  le  preparations  de  quinine  a doses  sutfi- 
santes  et  repetees,  on  guerit  toujours,  meme  dans  les  formes  les  plus  gra- 
ves, cette  fi&vre  autrefois  si  meurtri^re;  tandis  que  par  tout  autre  moyen 
therapeutique , elle  serait  dangereuse  et  bien  souvent  fatale  par  son  infec- 
tion, ou  par  la  complication  tr&s-facile  de  la  fi&vre  typhoide  tranche  ». 


M.  le  Doct.  Macari  demande  la  parole  pour  avoir  quelques  renseigne- 
ments  de  M.  Balestra,  surtout  sur  le  miasme  palustre  de  rizieres,  qui  pour- 
rait  avoir  la  meme  nature  que  celui  qui  produit  la  fifevre  remitlente  mias- 
matique,  examine  par  M.  Balestra. 

M.  Balestra  dit  qu’  il  ne  peut  1’  affirmer  parcequ’  il  a etudie  seulement 
le  miasme  palustre  des  marais,  dans  lequel  il  a trouve  les  spores  qu’ il  a 
decrit  dans  un  precedent,  travail , mais  il  n’  a pas  encore  eu  1’  opportunite 
d’  examiner  le  miasme  qui  se  produit  dans  les  rizi&res. 

Aprfes  quelques  autres  observations  de  M.  Macari  , le  Doct.  Giaconi 
Louis  , fait  observer  que  « la  famille  de  ces  fievres  etant  aussi  etendue 
que  proteiforme,  et  F emploi  convenable  des  preparations  de  quinine  aussi 
difficile  que  dangereux  suivant  les  cas  de  complications , il  veut  en  peu  de 
mots  rappeller  que  tous  les  praticiens  de  toute  age  ont  adopte  le  syst&me , 
hormis  de  trfes-rares  exceptions,  d’  user  de  ces  preparations  seulement 
dans  la  remission  ».  Apr6s  quelques  mots  de  M.  le  Secretaire  general  M. 
Brugnoli  pour  faire  connaitre  qu’  il  n’  y a pas  d’  inconvenients  a donner  les 
preparations  de  quinine  pendant  la  fifevre  et  durant  F exacerbation  meme 
de  la  fi&vre  periodique , comme  F atteste  F heureuse  pratique  de  M.  le 
Doct.  Minzi  a Terracina  qui  les  donne  aussi  dans  le  fort  de  F accfes  perni- 
cieux,  la  discussion  sur  cette  question  est  close. 


M.  le  Doct.  Sapolini  monte  a la  tribune  pour  faire  connaitre  une  nou- 
velle  sonde  flexible  uterine,  inventee  par  lui-meme,  et  qui  marque  par 
elle-meme  les  flexions  de  la  matrice. 


« Une  nouvelle  sonde  uterine,  par  M.  le  Doct.  Sapolini. 


Trfes-bonorables  Confreres , 

Le  Gongrfes  est  arrive  glorieusement  i son  terme , d’  autres  doivent 
encore  vous  communiquer  leurs  travaux,  je  serai  done  bref  tout  en  me 
recommandant  k votre  bienveillance. 

J’ ai  Fhonneur,  Messieurs,  de  vous  presenter  une  nouvelle  Sonde  Utd- 
rine  qui  me  parait  remplir  son  vrai  but. 

Depuis  longtemps  plusieurs  sondes  ont  etd  proposees  aux  gynecologistes, 
dont  le  Doct.  Huguier  nous  a donnd  un  apercu  exact  et  critique  dans  son 
ouvrage  sur  V Hyste'romttrie. 
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Aujourd’  hui  les  sondes  les  plus  usitees  dans  la  pratique  sont  la  sonde 
de  Sympson,  ou  le  stylet  boutonne  el  plus  g^neralement  encore  la  sonde 
Yalleix. 

Present  assez  souvent  au  catheterisme  fait  par  des  medecins  experts  et 
apres  1’  avoir  execute  moi-meme  j’  ai  vu  et  constate  que  1’  introduction  de 
ces  instruments  n’  est  pas  toujours  facile  et  sans  dangers  pour  1’  organe 
que  1’ on  sonde;  j’en  ai  conclu,  qu’  une  sonde  flexible  devait  etre  la  plus 
convenable. 

Une  sonde  elastique,  ou  la  sonde  de  Velpeau  faite  de  noeuds  empiles 
1’  un  sur  1’  autre  devrait  mieux  satisfaire  a la  pratique  que  la  sonde  de 
Valleix. 

Mais  la  sonde  elastique  ou  celle  de  Velpeau  une  fois  introduite  dans 
la  cavite  uterine,  qu’ avons  nous  gagne?  Nous  aurons  la  mesure  de  la 
profondeur  de  1’ organe  mais  nullement  de  sa  llexion. 

L’ instrument  de  Valleix  pent  parfois  repondre  a cette  question;  sui- 
vons  son  trajet  a travers  1’  axe  complexe  de  la  matrice. 

Le  bout  olival  de  cette  sonde  introduit  dans  le  museau  de  tanche, 
1’  operateur  peut  l’attirer  a lui  si  par  hasard  il  est  renverse  en  arri&re; 
on  avance  ensuite  la  sonde  le  long  de  F axe  du  col  et  le  sphincter  interne 
une  fois  surmonte,  elle  se  trouve  dans  la  cavite  uterine.  L’ operateur  tourne 
alors  doucement  la  sonde  et  observe  de  quel  cote  le  manche  de  F instru- 
ment se  dirige ; s’  il  est  au  pubis  ce  sera  une  retroflexion , si  en  bas  la 
flexion  sera  anterieure. 

Le  diagnostic  peut  etre  juste  dans  plusieurs  cas,  et  ne  pas  l’etre 
toujours,  ce  que  je  me  propose  de  faire  voir  plus  tard. 

Cette  maniere  d’ introduction  est  facile  sur  bien  des  femmes,  mais  il 
en  est  tout  autrement  sur  celles  que  n’ont  pas  eu  d’enfants;  quand  il 
existe  une  hypertrophie  et  surtout  une  hypertrophie  concentrique  du  col  de 
la  matrice;  quand  il  est  durci  ou  fixe  par  des  adherences  morbides  et  dans 
maintes  autres  circonstances , surtout  lorsque  F eperon  s’ est  forme  sur  la 
limite  de  la  cavite  de  la  matrice;  dans  ces  cas  la  sonde  Valleix  avancera 
difficilement  dans  l’axe  de  la  matrice,  et  il  peut  arriver  meme  qu’ au  lieu 
d’  avancer,  elle  ne  fasse  que  pousser  F organe  a F interieur.  Il  peut  arriver 
encore,  que  le  corps  de  la  matrice  soit  flasque,  et  alors  ce  sera  la  sonde 
qui  donnera  une  llexion  a la  matrice  qui  reellement  n’  existait  pas. 

Je  pourrais  enumerer  d’  autres  inconyenients  qui  faussent  le  diagnostic, 
mais  pour  abreger,  je  me  limite  a la  demise  observation  complementaire 
du  sondage  Valleix.  Admettons  que  le  catheter  soit  introduit  aisement,  F ex- 
plorateur  porte  F autre  main  sur  les  parois  abdominales  afin  de  constater 
la  presence  de  F olive  pour  avoir  ainsi  la  preuve  de  F antero-flexion.  Si 
le  sujei  est  maigre,  on  la  trouve  facilement,  mais  ce  sera  plus  difficile 
toutes  les  fois  que  la  patiente  a trop  d’  embonpoint ; enfin  on  parvient  a trou- 
ver  ce  bout  olival,  mais  grace  a cette  palpation  prolongee  ni  la  muqueuse 
de  la  matrice,  ni  sa  texture,  ni  les  visceres,  ni  le  peritoine  n’  auront  certes 
gagne  a cette  labourieuse  exploration,  et  la  susceptibilite  de  F organe  sera 
surexcitee,  et  F irritation  de  toutes  ces  parties  sera  augmentde. 

C’  est  d’  apres  ces  considerations  que  vous  pouvez  facilement  completer, 
que  j’  ai  pense  qu’  il  etait  necessaire  de  trouver  une  sonde  qui  fut  basee 
sur  un  autre  principe,  et  que  je  soumets  a votre  appreciation. 

Au  bout  d’  une  tige  rectiligne  de  la  longueur  d’  une  vingtaine  de  cen- 
timetres, une  serie  de  six  noeuds  est  fixee  par  un  pivot  central,  et  tons 
ces  noeuds  modeles  a F instar  de  la  chaine-scie  sont  unis  F un  a F autre 
par  autant  de  pivots.  Le  tout  presente  une  surface  lisse  et  cylindrique.  Le 
dernier  de  ces  noeuds  (A)  a la  forme  de  F olive. 

Le  long  de  F axe  de  la  tige  une  crenelure  sera  soigneusement  creusee 
et  la  meme  crenelure  longera  les  six  noeuds. 


N.  B.  l.°  La  partie  inferieure  du  dessin  montre  1’  instrument  de  face , tandis  que  la  superieure  le  represente  de  profil. 
2.°  B.  et  G.  indiquent  les  flexions  possibles  devant  et  derri&re. 
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La  longueur  des  nceuds  mesure  quatre  centimetres. 

Un  stylet  (3)  d’  acier  elastique  bien  lisse  trouvera  sa  place  dans  la 
dite  crenelure  de  la  tige  en  sorte  qu’  elle  puisse  se  mouvoir  facilement. 
Une  fois  le  stylet  place,  on  soudera  des  traverses  metalliques  sur  la  tige, 
qui  par  ces  moyens  ne  pourra  sortir  de  crenelure. 

L’ olive  terminale  esl  coupee  par  le  milieu  transversalement , et  la 
moitie  superieure  doit  etre  faite  de  manibre  a pouvoir,  an  moyen  d’ un  pas 
de  vis,  se  superposer  k la  maniere  d’  un  capuchon  et  se  fixer  solidement 
sur  la  moitie  inferieure. 

Trois  raisons  ont  determine  cette  combinaison:  l.°  Apres  avoir  inlro- 
duit  le  stylet  dans  la  crenelure  et  sons  les  petits  ponts  on  traverses  il  fal- 
lait  le  fixer  dans  le  centre  de  1’ olive:  1’extremite  du  stylet  est  done  mu- 
nie  d’ un  petit  renflement  legerement  recourbie,  et  trouve  sa  place  dans 
la  moitie  superieure  de  1’  olive  , tandis  que  la  moitie  inferieure  est  bi- 
valve dans  le  sens  perpendiculaire ; le  renflement  du  stylet  place  au  milieu 
des  deux  valves  rapprochees  et  serrees  forcement  par  la  moitie  de  1’  olive 
superieure,  le  stylet  sera  solidement  fixe.  2.°  II  peut  arriver,que  le  stylet 
se  casse,  ou  qu’  il  perde  de  son  elasticite,  on  pourra  le  demonter  et  le  rem- 
placer  par  un  autre  de  rechange.  L’  exploration  accomplie , il  faut  pouvoir 
nettoyer  1’ instrument  afin  qu’ il  ne  se  gate  pas,  et  surtout  pour  ne  pas 
transmettre  a une  patiente  la  maladie  de  1’ autre,  c’ est  en  vue  de  cette 
necessite  que  dans  le  manche  de  1'  instrument  (G)  lui-meme  se  trouve  une 
petite  brosse,  et  voila  le  3e  motif  de  la  division  de  1’ olive. 

Entre  le  manche  et  la  tige  existe  une  petite  plateforme  oblongue  et 
carree  (E)  sur  la  quelle  est  indiquee  de  cliaque  cote  une  echelle  milli- 
metrique. 

Sur  la  plateforme  se  trouve  une  petite  plaque  rectangulaire  oblongue 
rooins  large  que  la  plateforme,  et  qui  fait  partie  integrant  e du  stylet  (3J. 
Du  centre  de  la  plaque  sort  une  dent  (4)  de  chaque  cote,  qui  inclinee 
sur  les  bords  de  la  plateforme  (E)  indique  la  hauteur  sur  1’  echelle  millime- 
trique. 

La  plaque  doit  etre  percee  a jour  afin  de  laisser  assez  d’  espace 
pour  que  les  ailes  d’  une  vis  (F)  puissent  passer.  Cette  derniere  sera  soli- 
dement fixee  dans  1’  epaisseur  de  la  plateforme , sans  empecher  qu’  elle 
puisse  se  tourner  aisement  sur  elle-meme. 

Le  but  de  cette  vis  est  d’  abord  de  maintenir  a sa  place  la  plaque  et 
le  stylet;  et  en  la  serrant  davantage  de  la  fixer  contre  la  plateforme  de 
la  tige. 

L’  utilite  de  ce  mecanisme  ressortira  surtout  lorsque  l’on  voudra  don- 
ner  une  flexion  prealable  a la  sonde : par  ce  moyen  elle  acquiert  1’  avan- 
tage  que  Yalleix  donna  a sa  sonde,  avec  la  difference  que  celle-ci  a un 
angle  fixe  sur  un  cote  de  1’  instrument,  tandis  que  la  mienne  peut  1’  avoir 
a volonte  d’  avant  en  arrive  ou  viceversa.  Pour  obtenir  1’  une  de  ces 
courbes  il  suffira  que  l’explorateur  pousse  en  haut,  avec  le  pouce  de  la 
meme  main  qui  tient  1’  instrument , le  bee  (5)  de  la  plaque  ou  le  tire  en 
arriere. 

Une  fois  que  1’  on  a place  le  speculum  par  ex.  de  M.  Cusko,  Ton  tache 
d' introduce  1’ olive  dans  1’ ouverture  du  col  de  la  matrice,  et  par  des 
mouvements  lateraux  on  entrera  facilement  dans  le  col. 

Si  des  neoplasmes  dessinent  des  sinuosites,  la  sonde  etant  flexible  pourra 
bien  les  surmonter;  si  des  tumeurs  1’  obstruent , 1’  explorateur  les  constatera 
par  la  vue  des  dents  de  la  plaque  qui  monteront  ou  descendront. 

La  flexibility  de  la  sonde  permet  done  de  passer  sans  empechements 
sur  les  sillons  ou  replis  de  1’ arbre  de  vie,  sur  les  lacunes,  et  sur  les 
glandes  des  Naboth. 

Supposons  encore  que  le  col  soit  hypertrophique,  durci,  et  partant  le 


408  NEUVIEME  SEANCE  DU  MATIN 

canal  retreci ; dans  ces  cas  il  est  certain  que  ma  sonde  sera  plus  facile  a 
introduire  que  celle  de  Yalleix. 

En  effet  la  sonde  Yalleix  avec  son  angle  fixe  a un  diamfelre  trois  fois 
plus  considerable  que  celui  de  son  olive,  et  lorsque  elle  est  placee  dans 
un  canal,  elle  a trois  points  d’ eloignement  diametralement  opposes,  V olive 
en  avant,  le  clos  de  1’  arc  curviligne  en  arriere,  et  troisiemement  la  tige 
egalement  en  avant:  Ainsi  done  1’  olive  est  obligee  forcement  de  lieurter 
et  sillonner  la  muqueuse,  et  consequemment  de  ne  pouvoir  avancer  que 
bien  difficilement. 

La  difiiculte  augmentera  de  beaucoup  lorsque  le  sphincter  interne  de 
la  matrice  est  reserrd  sur  lui-meme , ou  bien  encore  si  1’  olive  est  poussee 
contre  l’eperon  cause  par  une  flexion. 

Ma  sonde  me  parait  eviter  tous  ces  obstacle ; elle  n’  a qu’  un  seul  dia- 
m&tre;  etant  flexible  elle  ne  peut  occuper  que  le  centre  de  l’axe,  qu’ il 
soit  ou  non  rectiligne , et  meme  si  le  canal  est  tr&s-etroit , elle  pourra  par 
des  mouvements  lateraux  s’  avancer  sans  lesions  et  sans  consequences  facheu- 
ses  pour  1’  organe. 

Une  fois  que  ma  sonde  est  parvenue  dans  la  cavite  uterine,  le  mede- 
cin  explorateur  devra  fixer  son  attention  sur  la  petite  plaque  du  stylet 
et  ses  dents  laterales  en  rapport  avec  1’  echelle  millimetrique,  c’  est  la  1’  u- 
tilite  de  ma  sonde. 

Une  sonde  doit  avoir  trois  raisons  d’  etre. 

1. °  Mesurer  la  longueur  complexe  de  la  cavite  uterine.  — La  sonde 
dtant  pousee  au  fond  de  la  dite  cavite , et  1’  anneau  (D)  conduit  sur  le 
museau  de  tanche,  F hysterometrie  est  accomplie. 

2. °  Connaitre  d peu-pres  si  les  parois  internes  de  la  matrice  sont 
lisses  ou  r endues  ine'gales  par  des  tumeurs.  — La  sonde  Valleix  avec 
son  angle  peut  jusqu’  a un  certain  point  reconnaitre  une  tumeur;  tirant  sur 
le  bee  (5)  de  la  mienne , et  fixant  la  petite  plaque  moyennant  des  lours  de 
vis  vous  aurez  la  sonde  anguleuse  soit  en  avant,  soit  en  arriere. 

3. °  Connaitre  si  U axe  complexe  du  col , et  de  la  cavite  uterine  est 
anguleux , e’est-d-dire  s’ il  y a une  flexion,  et  de  quel  cote!  — • Avec 
ma  sonde  cette  determination  est  evidemment  plus  exacte.  On  pousse  la 
sonde  dans  la  cavite,  1’ olive  touchera  et  parcourra  sa  paroi  superieure 
interne.  Or  en  observant  la  plaque  du  stylet,  si  elle  descend  on  devra  en 
conclure  qu’  il  y a une  flexion  anterieure ; si  elle  monte  ce  sera  une  retro- 
flexion, si  elle  est  immobile  F axe  de  la  cavite  est  normal. 

Et  notez  bien  qu’  il  n’  en  peut  etre  differemment , car  si  le  stylet 
est  pose,  comme  je  l’ai  decrit,  dans  la  crenel ure  de  la  tige,  crenelure  qui 
est  marquee  au  de  la  des  pivots  des  noeuds,  il  en  resultera  tout  naturel- 
lement  que  si  la  chaine  des  noeuds  plie  en  deca,  le  stylet  descendra,  si  elle 
plie  au  de  la  il  montera  et  avec  lui  la  plaque  et  ses  dents. 

Dans  le  premier  aussi  bien  que  dans  le  second  cas  les  mouvements 
seront  marques  sur  F echelle  millimetrique. 

Si  la  flexion  est  laterale  F on  n’  a qu’  a tourner  la  sonde  sur  un 
cot£,  et  aprfes  F avoir  tiree  en  bas  jusqu’ au  sphincter  de  la  matrice  Fa- 
vancer  de  nouveau,  et  s’il  y.a  une  flexion  les  petites  dents  F indiqueront. 

Vous  voyez  encore,  Messieurs,  qu’ avec  cette  sonde  on  evite  d’elever 
F instrument  jusqu’  au  pubis  ou  de  F abaisser  au  coceyx,  comme  il  faut  faire 
avec  la  sonde  Valleix;  manoeuvre  assez  antipathique  et  desagreable. 

Elle  presente  aussi  un  autre  avantage,  on  peut  tenir  en  place  le  spe- 
culum ce  qui  est  impossible  avec  la  sonde  Yalleix. 

Apr&s  F exploration  avec  ma  sonde  que  F on  retire  rectiligne  et  qui 
par  consequent  ne  heurte  pas  les  parois,  on  la  pliera  tout  doucement,  po- 
sant  F olive  sur  la  paume  arquee  de  la  main  jusqu’ au  point  indique  par 
les  dents  lorsque  la  sonde  etait  dans  la  cavite  uterine. 
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Je  pourrais  ajouter  bien  d’ autres  choses,  mais  j’ai  promis  d’etre  le 
plus  bref  possible , et  je  m’  en  tiens  la. 

Cette  sonde  quoique  fort  simple  est  sans  doute  bien  delicate,  et.  son 
mecanisme  ne  peux  pas  etre  compris  a distance;  je  serai  done  tres-heureux 
de  vous  la  montrer  en  detail  a nos  reunions  du  soir.  Yous  pourrez  de  visu 
mieux  apprecier  son  action,  et  la  facilite  avec  laquelle  on  peut  la  d^- 
monter;  enfin  vous  lui  pardonnerez  les  defauts  qu’ elle  peut  avoir  et  le 
nom  dont  je  1’ ai  baptisee:  Hysterolygisme,  de  Ivyioy-o ? llexion  ». 


M.  le  Secretaire  General,  au  nom  de  M.  Petrera,  lit  une  note  qui  a 
pour  litre: 


« Contribution  a la  clinique  de  l’  angine  croupale. 

Messieurs, 

De  1865  jusqu’en  1869,  la  province  de  Bari  a ete  frappee  deux  fois 
par  la  diphterie,  qui  a fait  d’  affreux  ravages.  Je  n’  ai  pas  1’  intention  de 
faire  ici  1’  historique  et  de  rechercher  la  cause  de  ces  epidemies , car  ce 
sujet  fera  probablement  1’  objet  d’  un  travail  special.  Je  veux  seulement 
vous  soumettre  une  observation  qui,  selon  moi,  peut  avoir  beaucoup  d’ im- 
portance dans  la  pratique  et  peut  en  avoir  aussi,  eu  egard  a la  marche  na- 
turelle  de  cette  maladie.  Je  m’  engage  d’  autant  plus  a faire  cette  observa- 
tion qu’  on  ne  recontre  pas  tiAs-souvent  des  faits  de  ce  genre. 

Pendant  cette  epidemie,  des  cas  de  diphterie  s’  ajoutaient  aux  cas 
d’ affections  croupales;  c’ est  sur  une  modification  de  ces  affections  croupa- 
les  que  je  desire  attirer  votre  attention. 

Vers  la  fin  du  mois  d’ aout  1865,  on  me  fit  appeler  pour  donner  mes 
soins  a un  malade  qu’  on  disait  prfes  de  mourir.  Voici  le  resume  de  mon 
observation:  le  malade  etait  un  individu  de  plus  de  40  ans;  il  etait  malade 
depuis  sept  jours,  avait  la  voix  eteinte,  1’  inspiration  tr&s-penible,  prolongee, 
soufflante;  l’exspiration  moins  penible,  non  prolongee,  je  dirai  meme  facile; 
souffle  du  larynx,  qu’ on  entendait  de  loin,  trfes-remarquable:  la  physiono- 
mie  etait  alteree,  cyanotique,  abattue;  bref,  cet  individu  etait  presque  ix 
1’  agonie. 

En  presence  du  danger  d’  asphyxie  qui  allait  emporter  mon  malade , 
laissant  de  cote  1’ observation  des  autres  parties  du  corps,  j’ examinai  d’ a- 
bord  la  gorge,  et  cet  examen  me  demontra  ce  qui  suit:  a part  les  signes 
de  la  stomatite,  on  apercevait  le  voile  du  palais  recouvert  de  fausses  mem- 
branes descendant  en  bas  et  en  arrive  de  la  base  de  la  langue,  de  facon 
a empecher  de  voir  les  organes  de  1’  arri&re-gorge.  En  introduisant  alors 
le  doigt  le  long  de  la  base  de  la  langue,  je  franchis  1’ obstacle  et  mon 
doigt  se  trouva  dans  la  cavite  de  1’  arriere-gorge  qui , au  toucher , ne  pre- 
sentait  rien  d’anormal.  Alors,  mon  doigt  courbe  en  crochet,  j’operai  des 
tiraillements  sur  cette  barriere  formee  par  le  voile  du  palais,  et,  apres 
avoir  eprouve  une  forte  resistance,  a mon  grand  etonnemenl,  je  vis  venir 
au-devant  du  doigt  et  se  placer  sur  la  langue  une  espece  de  tirmeur  arron- 
die,  regulifere  a sa  surface,  de  la  couleur  d’  une  fausse  membrane  croupale, 
mesurant  a peu  pres  de  2 i 3 cent,  de  largeur,  de  5 a 6 de  longueur,  pro- 
duction pat.hologique  qui  etait  au  milieu  du  voile  du  palais , et  qui  n’  etait 
autre  chose  que  la  luette  enormement  grossie. 

Aussi  tot  que  cette  espece  de  polype  fut  deplacee  de  la  glotte,  la  scfcne 
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morbide  changea;  le  souffle  du  larynx  cessant  d’ abord,  le  malade  com- 
men?a  a respirer;  il  se  mit  £ parler,  petit  a petit  la  cyanose  s’  evanouissant,  le 
sentiment  de  bien- etre  revint  et  il  put  se  considerer  comme  sauve.  Au  bout 
de  quelques  heures,  je  coupai  la  luette  deformee,  et,aprfes  quelques  jours 
de  traitement  par  le  chlorate  de  potasse,  le  malade  guerit. 

L’examen  anatomo-pathologique  montra  que  la  luette  etait  normale 
dans  sa  texture,  mais  allongfee  et  agrandie  par  des  couches  concentriques 
de  fausses  membranes  croupales. 

Tel  est  le  fait,  et  tout  commentaire  serait  inutile.  Je  me  borne  done  seule- 
ment  aux  consequences  pratiques,  laissant  de  cote,  surtout  en  presence  de  tant 
d’  hommes  eminents,  les  considerations  qu’  on  peut  en  tirer  pour  le  diagnostic, 
consequences  pratiques  que  je  ne  ferai  qu’enoncer,  tant  elles  sont  evidentes: 

1. °  L’  epaisseur  produite  par  les  fausses  membranes  du  voile  du  palais 
peut  etre  considerable,  au  point  de  se  porter  jusque  dans  la  glotte,  gener 
serieusement  la  respiration  et  mettre  en  danger  la  vie  du  malade; 

2. °  Il  faut  toujours  avoir  present  a 1’  esprit  une  telle  modification  pos- 
sible de  T angine  croupale,  afin  d’  etre  en  garde  pour  le  diagnostic  dif- 
ferentie,  entre  cette  forme  etrange  d’  angine  croupale  et  le  croup  propre- 
ment  dit,  avec  lequel  elle  a une  analogie  symptomatique  trfes-grande. 

Je  le  sais;  c’ est  la  une  forme  bien  rare,  mais  je  ne  doute  pas  que 
bien  la  connaitre  equivaut  a sauver  la  vie  a quelques  malades  ». 

Daniel  Petrera. 


M.  Bos  donne  lecture  du  resume  d’un  memoire  publie  par  M.  Ar- 
coleo. 


« Sur  un  cas  de  gliome  ascendant  de  la  retine 
suivi  de  mort.  Note  du  prof.  Arcoleo. 

Un  enfant  de  trois  ans  m’a  fete  presente  cette  annfee  a la  clinique  ophthal- 
mique,  avec  la  perte  de  la  vision  de  l’oeil  gauche  causfee  par  un  gliome  de  la 
retine;  je  pratiquai  1’fenuclfeation  de  l’organe  malade.  Les  recherches  ana- 
tomiques  et  microscopiques  vinrent  confirmer  le  diagnostic.  Un  mois  aprfes 
la  tumeur  se  reproduisit  sur  le  troncon  coupe  du  nerf  optique,  et,  faisant 
des  progrfes,  elle  envahit  le  cerveau  et  d’autres  organes,  et  mit  fin  aux 
jours  du  petit  malade.  La  vue  de  l’ceil  droit  etait  restfec  intacte  jusqu’aux 
derniers  moments  de  la  vie.  Voici  ce  que  j’ai  trouvfe  en  faisant  l’autop- 
sie  du  cadavre:  degeneration  du  nerf  optique  gauche  a partir  du  moignon 
jusqu'au  chiasma ; aux  bandelettes  optiques,  le  chiasma  se  confondait  avec 
une  tumeur;  le  neoplasme  envahissait  egalement  la  couche  optique  cor- 
respondant,  le  ventricule  moyen  et  en  partie  les  ventricules  lateraux.  L’exa- 
men microscopique  de  la  tumeur  du  chiasma  fut  fait  avec  le  prof.  Tom- 
masi;  on  put  constater  le  passage  du  gliome  en  sarco-gliome,  ainsi  que 
l’integrite  des  fibres  du  nerf  optique  droit,  enveloppees  par  la  substance 
medullaire  ramollie. 

Ge  fait  pathologique  me  conduit  a poser  trois  probifemes  scientifiques 
d’anatomie,  de  pathologie  et  de  physiologie. 

Le  problfeme  analomique  a rapport  a la  vieille  controverse:  y a-t-il 
reellement  entre-croisement  des  nerfs  optiques  dans  le  chiasma  ? 

Le  cas  qui  fait  l’objet.  de  cette  communication,  un  autre  que  j’ai  com- 
munique en  1867  au  Congrfes  international  d’oeulistique  a Paris,  un  troi- 
sifeme  que  j’ai  pu  observer  il  y a vingt  jours  a l’hopital  de  Yenise,  grace 
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a l’obligeance  du  prof.  Gradenigo,  montrent  l’integrite  du  nerf  optique 
droit  et  de  la  fonction  visuelle  du  meme  cote,  tandis  que  le  nerf  optique 
gauche,  du  pedoncule  au  chiasma  jusqu’aux  bandelettes  optiques  etait 
detruit  dans  son  parcours.  Ges  faits  portent  a croire  qu’il  n’existe  pas  d’en- 
tre-croisement  ni  total  ni  partiel,  puisqu’en  admettant  que  l’entre-croise- 
ment  ne  fut  que  partiel,  j’aurais  du  au  moins  noter  un  affaiblissement  de 
la  vue  et  une  atrophie  partielle  de  la  papille  optique;  ce  qui  n’existait 
pas.  Je  sais  bien  que  les  anatomistes  me  contesteront  cc  resultat,  le  mi- 
croscope a la  main,  que  les  physiologistes  feront  de  meme,  en  me  mon- 
trant  leurs  experiences  sur  les  animaux  pour  demontrer  l’entre-croisement 
des  nerfs  optiques.  Mais  des  physiologistes  consciencieux  meltent  encore  en 
doute  les  resultats  de  ces  experiences,  et  je  me  plais  a citer  parmi  cux 
notre  grand  Panizza,  qui  tout  en  admettant,  d’apres  ses  experiences,  l’en- 
tre-croisement  total  des  nerfs  optiques  dans  le  chiasma,  en  rejetant  l’entre- 
croisement  partiel,  fait  toutefois  des  vceux  pour  que  l’anatomie  pathologique 
recueille  des  faits  concluants  pour  donner  la  solution  la  plus  certaine  de 
ce  problfeme  si  obscur.  G’est  de  la  pathologie  que  j’ai  lire  les  tnis  obser- 
vations qui  me  portent  a penser  qu’il  n’existe  pas  d’entre  croisement  des 
nerfs  optiques  dans  le  chiasma,  mais  un  simple  contact  des  deux  nerfs. 

Quant  au  probleme  pathologique,  voici  les  conclusions  developpees 
dans  mon  memoire  imprime : 

1°  Le  gliome  de  la  retine  s’eleve  des  couches  grenues  interne  et  ex- 
terne  et  non  point  de  la  membrane  limitante,  qui  ne  contient  point  de 
cellules ; 

2°  Le  gliome  se  transforme  souvent  en  sarco-gliome,  specialement  sur 
le  trajet  du  nerf  optique; 

3°  Le  gliome  proprement  dit  est  une  tumeur  maligne  et  diffusible 
qui  peut  produire  la  mort  du  malade  soit  par  infection  progressive,  soit 
par  metastase. 

Enfin  le  probl&me  physiologique  a pour  objet  la  determination  de  la 
fonction  de  la  substance  medullaire  entre  les  fibres  du  nerf  optique.  La 
lumitre  objective,  tout  en  cessant  d’agir  comme  telle  sur  le  nerf  optique, 
n’y  imprime  pas  moins  virtuellement  son  action,  en  developpant  un  acte 
eminemment  nerveux  au  moyen  duquel  les  fibres  nerveuses  transmettent  les 
sensations  au  centre ; mais  ce  sont  les  fibres  peripheriques,  et  non  les  con- 
tinues, qui  reeoivent  les  impressions.  Nous  savons  que  la  substance  me- 
dullaire n’est  point  representee  dans  la  retine,  et  ne  peut  par  consequent 
ni  recevoir  les  impressions  ni  transmettre  les  sensations ; cette  opinion  est 
confirmee  par  le  fait  du  ramollissement  de  cette  substance,  tandis  que  les 
fibres  nerveuses  et  la  vision  etaient  intactes.  Quelle  fonction  remplirait- 
elle  done  dans  le  nerf  optique  ? Je  crois  pouvoir  dire  que  cette  substance 
sert  a envelopper  chaque  libre  du  nerf  optique,  afin  que  ce  merveilleux 
cordon  qui  a tant  de  ressemblance  avec  le  cordon  electrique  sous-marin, 
en  conservant  l’integrite  de  ses  fibres,  puisse  conserver  intacts  les  rapports 
qui  unissent  fhomme  au  monde  exterieur.  » 


M.  le  Doct.  G.  A.  Nunez-Yais  est  invite  a monter  a la  tribune;  mais 
comme  il  n’est  pas  present,  sa  brochure  est  distribute  aux  membres  du 
Congr&s  et  inseree  dans  les  actes. 

« Sur  une  procidence  par  V anus  des  intestins  greles, 
notice  historique  par  le  Doct.  G.  A.  Nunez-Vais. 

Je  ne  crois  pas  etranger  a la  science  ni  incompatible  avec  le  but 
scientifique  que  s’  est  propose  notre  Congres  medical  international  de  vous 
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entretenir  quelques  instants,  illustres  et  respectables  savants,  au  sujet  cl'  un 
fait  pathologique  qu’  il  m’a  ete  donne  de  constater,  une  fois  seulement,  en 
Tunisie,  dans  F exercice  trentenaire  de  ma  profession;  je  ne  sais  si  quel- 
ques-uns  d’  entre  vous  ont  pu  etre  temoin  d’  un  phenom^ne  analogue , ou 
s’  il  est  raconte  dans  un  traite  de  pathologie  qui  me  soit  inconnu. 

Geci  dit,  et  sans  entrer  dans  de  plus  grandes  digressions,  j’ arrive  im- 
mediatement  au  fait  dont  il  s’agit,  laissant  a votre  haute  sagacite  et  a 
votre  exquise  penetration  le  soin  d’  apprecier  et  de  determiner  la  veritable 
valeur  des  causes  qui  ont  du  plus  specialement  le  produire,  causes  que 
peut-fitre  mon  intelligence  limitee  n’  a pu  suffisamment  penetrer. 

11  y a deja  quelque  temps,  je  fus  appele  en  toute  hate  pour  donner 
les  secours  de  Fart  a une  israelite  octogenaire,  qui,  me  dit-on,  etait  ft 
F agonie , par  suite  d’  une  procidence  subite  et  complete  des  intestins  greles 
par  F anus.  Frappe  de  1’ etrangete  de  la  chose,  qui  me  trouva  d’ abord 
tout-i-fait  incredule,  j’allai  chez  la  malade,  que  je  vis,  non  point  etendue 
sur  le  lit,  mais  couchee  sur  la  pierre  nue;  je  dus,  apr6s  une  simple 
inspection,  ecarter  tous  mes  doutes  sur  la  nature  de  cet  accident  des 
plus  singulars  et  me  convaincre  de  F exactitude  du  recit  qui  m’  avail 
ete  fait. 

L’  espace  situe  entre  les  cuisses  ecartees  de  la  patiente  etait  occupe 
par  une  enorme  masse  intestinale  qui , partant  de  F anus , augmentait  gra- 
duellement  de  volume  jusque  pr6s  des  genoux. 

On  ne  pouvait  d’  ailleurs  mettre  en  doute  le  fait,  aprfes  avoir  observe 
F injection  intense  et  F engorgement  vasculaire,  le  brillant  et  la  transparence 
qu’ ont  ordinairement  les  membranes  sereuses,  F apparence  pateuse  et  la 
mollesse  des  tissus  composant  cette  masse  intestinale,  enfin  les  rapports 
que  celle-ci  conservait  encore,  dans  leur  integrite,  avec  le  mesentere;  on 
ne  pouvait  done,  mettre  en  doute  que  cette  maliere  ne  fut  composee  en 
grande  partie,  sinon  en  totalite,  par  les  intestins  greles. 

Je  dirai  tres-brievement,  illustres  savants,  bien  que  cela  soit  inutile 
quand  on  s’  adresse  a vous , qui  connaisscz  a fond  les  lois  pathologiques 
qui,  de  cause  a efl'et  et  d’  effet  a cause  se  succedant  comme  les  anneaux 
d’une  chaine  interminable,  president  aux  infirmites  humaines,je  dirai  que 
cette  malheureuse  etait  reellement  pres  de  rendre  le  dernier  souffle : les 
extremites  etaient  freides,  ainsi  que  tout  le  corps,  le  pools  insensible;  les 
mouvements  du  coeur  n’  etaient  plus  perceptibles , mais  s’ etaient  changes  en 
une  sorte  de  fremissement  indefinissable ; la  convexite  habituelle  de  F ab- 
domen etait  devenue  une  cavite;  la  peau,  les  masses  musculaires  de  cette 
region  s’ affaissaient  litteralement  sur  la  colonne  vertebrale;  la  respiration 
etait  rare  et  extremement  difficile;  F haleine  froide  et  la  parole  entrecoupee; 
toute  action  des  muscles  etait  abolie;  enfin,  le  visage  pale,  couvert  d’une 
sueur  glacee  . presentait  tous  les  signes  les  plus  alarmants. 

Que  faire  en  pareille  occurence?  Le  seule  mesure  a prendre,  si  elle 
etait  possible,  c’  etait  le  prompt  retablissement  des  intestins  dans  leur  ca- 
vite normale;  mais  je  doutais  fort  du  succes  de  cette  operation  et  je 
n’  osais  croire  qu’  elle  donnerait  le  resultat  desire. 

Je  F obtins  cependant;  des  les  premieres  tentatives  que  je  fis  pour  in- 
troduire  cette  masse,  je  n’ eprouvai  pas  la  moindre  resistance;  alors,  com- 
meneant  a agir  avec  precaution  sur  les  parties  intestinales  les  plus  voisines 
de  l’anus,  puis,  sur  les  autres,  au  fur  et  a mesure  qu’ elles  se  presen- 
taient  A mes  mains,  je  parvins  en  trfes-peu  de  temps  a terminer  cette  ope- 
ration. Que  cet  expedient  ait,  a lui  seul,  suffi  pour  mettre  tin,  en  un  instant, 
a cet  effravant  phenom^ne,  il  est  superflu  de  le  dire,  et  je  saisis  imme- 
diatement  F occasion  qui  se  presentait  a moi  pour  voir,  en  parcourant  avec 
F index  la  voie  suivie  par  les  intestins,  si  je  ne  pourrais  retrouver  dans 
le  rectum  aucune  trace  capable  de  m’  eclairer  quelque  pen  sur  la  cause 
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determinante  d’  un  fait  pathologique  tout-a-fait  nouveau , pour  moi  du 
moins. 

Mais  cette  tentative  fut  vaine , de  meme  que  toutes  mes  questions  a 
la  patiente  et  aux  membres  presents  de  sa  faniille,  alin  d’ avoir  quelque 
renseignement  sur  les  affections  de  1’  octogenaire  ou  ses  indispositions  pre- 
cedentes  qui  pourraient  avoir  eu  quelque  rapport  local,  direct  ou  indirect, 
avec  la  partie  de  l’organisnie  qui  avait  ete,  dans  tous  les  cas,  le  siege 
de  1’  accident  decrit. 

Je  n’  obtins  d’  eux  aucune  reponse.  Je  pus  seulement  constater , sur 
leur  affirmation  reiteree , que  cette  femme  s’  etant  inclinee  tout-i-coup  et 
sans  precaution  pour  ramasser  sur  le  sol  un  objet  qui  lui  avait  echappe 
des  mains,  tomba,  et  au  moment  de  la  chute,  cette  forte  procidence  in- 
testinale  se  manifesta.  Mes  observations  directes  n’  ont  pu  me  faire  voir 
autre  chose  qu’  une  ou  deux  onces  de  sang  pale  et  presque  decompose , a 
la  place  ou  etait  auparavant  la  masse  intestinale. 

Dans  1’  impuissance  oil  je  me  trouvais,  ainsi  que  je  1’  ai  dit,  de  re- 
cueillir  aucune  esp&ce  d’ eclaircissements  sur  le  caractere,  la  force  et  la 
nature  etiologique  de  cet  etrange  phenombne , il  ne  me  restait  qu’  a appli- 
quer  a ma  malade,  entree  presque  aussitot  en  convalescence,  un  bandage 
de  contention.  Je  quittai  sa  demeure  tr6s-satisfait  du  succks  que  j’  avais 
obtenu,  bien  qu’ il  fut  peu  espere. 

Mais  je  ne  fus  pas  egalement  satisfait  en  meditant  ensuite  sur  les 
immenses  difficultes  que  rencontre  souvent  celui  qui,  comme  moi,  se  vo- 
yant  place  en  presence  de  la  [science,  manquant  de  talent  et  d’ instruc- 
tion , sent  toute  son  impuissance  dans  la  recherche  des  causes  des  maladies. 
C’est  pourquoi  il  ne  me  restait  alors,  de  meme  qu’ aujourd’ hui , qu’ a 
accepter  1’  interpretation  la  moins  improbable  de  ce  fait  pathologiqne. 

Dans  la  complete  ignorance  oil  je  me  trouve  encore  de  toute  autre 
cause  precedente,  cause  phlogistique  ou  d’ autre  nature,  qui  eut  prepare, 
par  la  destruction  necessaire  des  tissus  organiques,  une  voie  anormale  (que 
nous  placerons  oil  vous  voudrez,  soit  sur  quelque  point  du  rectum,  soit 
ailleurs)  k la  sortie  de  cette  grande  masse  intestinale,  ne  me  serait-il 
pas  permis  de  croire  que  1’  effort  intempestif  et  mal  mesure  que  cette  femme 
a fait  en  se  baissant,  ait  exerce  son  action  excessive  sur  des  tissus  deja 
peu  coherents  et  considerablement  relaches  a un  age  aussi  avance;  que 
telle  ait  pu  elre  la  cause  unique  et  exclusive  du  dechirement  en  quelque 
partie  de  ces  tissus;  que  cet  effet  ait  lui-meme  produit  1’  accident  que  j’  ai 
decrit  et  qu’on  pourrait  qualifier  de  terrible? 

Il  me  semble,  si  je  ne  me  trompe , que  cette  deduction  etiologique  est 
appuyee  par  les  quelques  traces  de  sang  qu’offrait  le  sol  etdontj’ai  parle 
dejii , et  il  me  seuible  aussi  que  la  promple  guerison  de  la  malade  donne 
une  force  nouvelle  a celte  explication. 

En  effet , 1’  ayant  raise  a une  difete  commandee  par  son  etat  d’  af- 
faiblissement  excessif  et  la  crainte  qu’une  nourriture  trop  abondante  put 
porter  la  perturbation  dans  1’  abdomen  et  amener  par  consequent  le  renou- 
vellement  de  1’ accident  dejfe  conjure  dans  ses  effets,  je  n’ eus  & remarquer 
dans  la  suite  aucune  sorte  de  derangements.  Or,  Messieurs  et  illustres  sa- 
vants, vous  m’  accorderez  qu’  il  n’y  aurait  pas  eu  lieu  a constater  si  prompte- 
ment  cet  heureux  resultat,  si  des  phlogoses  ou  des  cachexies  precedentes 
eussent  enflamme,  entame,  puis  detruit  ces  tissus;  une  simple  action  trau- 
matique , suivie  d’  une  solution  de  continuite  organique , aurait  done,  a moil 
avis,  dans  ce  cas  special,  constitue  la  cause  efficiente  de  la  procidence  dont 
je  me  suis  occupe. 

Je  soumets  a votre  haul  discernement  scientifique , et  le  fait  lui-meme 
et  l’induction  etiologique;  mais  je  ne  sais  si  je  rencontrerai  chez  vous  plus  de 
conffance  que  ne  m’  en  montr^rent  peut-6tre  quelques-uns  de  mes  collfe- 
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gues  de  Tunis  lorsque,  le  lendemain  de  1’ accident,  je  leur  fis  part  de  ce 
phenomene  extraordinaire. 

N’  ayant  pu  etre  assez  heureux  pour  avoir  avec  moi  quelqu’un  des 
plus  estimables  d’entre  eux  pour  me  guider  dans  les  determinations  a pren- 
dre devant  celte  existence  en  peril , je  ne  manquai  pas , le  lendemain.,  d’in- 
viter  quelques-uns  de  mes  confreres  pour  venir  avec  moi  visiter  la  ma- 
lade,  assister  a 1’  enlevement  de  T appareil  de  contention  et  m’  aider,  au 
besoin,  dans  le  cas  oil  cette  operation  determinerait  une  nouvelle  proci- 
dence.  Mais  1’ accident  ne  se  reproduisit  pas,  et  1’ introduction  de  l’in- 
dex  dans  1’ anus  n’ eut  pas  d’ autre  resultat  que  celui  que  j’avais  obtenu 
la  veille.  Malgre  cette  precaution , conseillee  par  les  devoirs  de  1’  art  et 
par  1’  estime  de  mes  collogues , il  ne  me  fut  pas  donne  de  vaincre  entice- 
ment leur  incredulite,  en  presence  des  raisons  etiologiques  que  j’  ai  cilees 
plus  liaut.  G’ est  pourquoi,  tout  en  ayant  contiance  dans  ma  pratiqiie,  je  ne 
sais  cependant  si  un  Congr&s  aussi  solennel,  voudra  bien  excuser  ma  pre- 
somption,  et  me  pardonner  les  imperfections  de  cette  observation.  » 


M.  le  Secretaire-general  presente  a l’Assemblee  quelques  exemplaires 
d’un  memoire  en  allemand,  'Ueber  die  Propkylaktische  Anwendung  des 
chinin  gegen  Malaria-Intoxication  von  Dr  Rudolf  Ritter  v.  Vivenot 
jun,  k.h  Professor  an  der  Wiener  Hochschule.  Wien  1869,  et  communi- 
que aussi  une  lettre  de  M.  Vivenot. 

« Note  sur  I’emploi  prophylactique  du  sulfate  de  quinine  dans  les 
pays  marecageux,  communiquee  par  le  Dr  Rodolphe  Vivenot,  pro- 
fess eur  a l’ University  de  Vienne. 

L’epoque  de  la  reunion  des  naturalistes  allemands  a Innspruck  se  ren- 
contrant  avec  celle  du  Congrfes  medical  international  de  Florence,  je  me 
vois,  bien  malgre  moi,  empeche  d'assister  aux  seances  de  ce  dernier,  et 
je  demande  la  permission  de  lui  soumetlre  par  ecrit  la  communication 
suivante  pour  servir  de  discussion  pendant  une  des  seances  de  cette  illus- 
tre  assemblee. 

Le  miasme  paludeen  et  les  mesures  hygieniques  servant  a preserver 
l’organisme  de  rhomme  de  ses  elfets  pernicieux  faisant  partie  du  pro- 
gramme (art.  7),  je  voudrais  appeler  Pattention  du  Congr&s  sur  une  me- 
sure  prophylactique  a employer  dans  les  pays  marecageux,  et  qui,  malgre 
son  importance,  ne  me  parait  pas  avoir  ete  jusquA  present  apprCiee  h sa 
juste  importance  en  Europe. 

Dans  une  publication  que  j’ai  faite  il  y a quelques  jours  et  dont  j’ai 
l’honneur  d’adresser  un  certain  nombre  d’exemplaires  aux  membres  du 
Congrfes,  j’ai  recueilli  une  longue  serie  d’observations,  faites  dans  t.outes 
les  parties  du  globe,  et  d’oii  ressort  le  resultat  constant  que  Yemploi  pro- 
phylactique du  sulfate  de  quinine,  pris  rdyulierement  chaque  jour  d 
la  dose  de  3 d 4 grains,  durant  tout  le  temps  que  l’ on  sejourne  dans 
un  pays  malsain,  et  pendant  deux  ou  trois  semaines  apres  V avoir 
quitte,  preserve  en  general  de  V infection  paludeenne.  Dans  les  cas  (et 
ils  sont  rares)  ou  cette  mesure  ne  reussit  pas  a supprimer  enticement  les 
paroxysmes,  l’influence  bienfaisante  du  traitement  prophylactique  se  mani- 
feste  clairement  par  la  mitigeation  des  paroxysmes  et  par  l’abreviation  de 
la  dure  de  la  maladie.  Les  resultats  de  tous  les  observateurs  concordent  si 
bien  et  portent  avec  eux  un  tel  degre  de  conviction  qu’il  n’est  point  per- 
mis  de  douter  de  la  faculty  preservative  du  medicament. 
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Ces  experiences  demontrent  avec  non  moins  d’evidence  que  Ton  peut 
prendre  le  sulfate  de  quinine  k la  dose  indiquee  et  pendant  un  temps  in- 
defini,  sans  crainte  d’effets  nuisibles  sur  l'organisme,  consequence  que  Ton 
attribue  a tort  a l’emploi  du  medicament  quand  elles  doivent  etre  plutot 
mises  sur  le  compte  de  la  fievre  elle-meme. 

La  surface  oil  rfegne  la  malaria  est  tres-etendue  meme  en  Europe.  Les 
travaux  d’assainissement  demandent  du  temps,  et  jusqu'a  ce  qu’ils  soient 
termines,  des  milliers  de  victimes  sont  obligees  de  rester  sous  l’influence 
fatale  de  fair  empoisonne  par  le  miasme.  Ce  sont  en  premier  lieu  les  gar- 
nisons  de  certaines  forteresses  dont  l’insalubrite  est  bien  connue ; ces  gar- 
nisons  sont  condamnees  a subir  chaque  annee  de  grandes  pertes  en  hom- 
mcs  malades  on  meme  morts.  Je  crois  done  que  la  question  de  tlierapie 
prophylactique  merite  d’etre  discutee  par  cette  assemblee.  Ne  serait-il 
pas  opportun  de  recommander  vivement  aux  gouvernements  des  recher- 
ches  en  ce  sens  ? Les  garnisons  nombreuses  dans  les  pays  malsains,  se 
trouvant  dans  des  conditions  pareilles,  et  sous  la  surveillance  de  personnes 
de  l’art,  s’adapteraient  parfaitement  .4  cet  ordre  de  recherches. 

Dans  les  lieux  oil  Ton  connait  l’epoque  de  developpement  de  l’epide- 
mie,  on  experimenterait  ce  moyen  prophylactique  des  le  commencement 
presume  de  l’epidemie  pour  le  continuer  pendant  tout  le  temps  neces- 
saire. 

II  n’est  pas  ici  necessaire  d’entrer  dans  des  details;  je  m’en  rapporte 
a mon  ouvrage  imprime.  11  me  semble  evident  que  ces  experiences,  exe- 
cutes sur  une  vaste  echelle  et  avec  toutes  les  garanties  scientifiques, 
pourraient  bien  vite  donner  des  resultats  decisifs  de  la  plus  grande  im- 
portance, tout  aussi  bien  au  point  de  vue  theorique  que  pratique. 

Je  prends  done  la  liberte  de  soumetlre  cette  question  k cette  illuslre 
assemblee,  en  exprimant  le  voeu  que  Ton  recommande  aux  divers  gouver- 
nements l’experimentation,  sur  les  garnisons  etablies  dans  les  pays  mare- 
cageux  des  elfets  propbylactiques  du  sulfate  de  quinine,  en  l’administrant 
reguliferement  chaque  jour  pendant  le  sejour  des  troupes  dans  ces  lieux 
malsains,  a la  dose  de  3 grains,  dissous  dans  une  demi-once  de  rhum  ou 
de  vin.  » 

M.  Zucchi  a propos  de  cette  communication  dit  devoir  observer  que 
l’usage  de  la  quinine  comme  prophylactique  dans  les  pays  marecageux, 
constitue  une  melhode  vulgaire  dans  quelques-unes  de  nos  contrees;  et 
par  exemple  a Mantoue  e’est  une  methode  assez  commune;  l’usage  est  de 
prendre  la  quinine  a dose  a peu  pr^s  egale  a celle  dont  on  parle  dans  la 
note  de  M.  Vivenot,  e'est-a-dire  qu’on  en  prend  environ  20  centigrammes 
chaque  fois.  Mais  cette  methode  n’est  pas  aussi  utile  qu’on  l’a  dit. 

M.  de  Besser  dit  qu’en  Russie  et  dans  le  Gaucase  on  pratique  ce 
moyen  prophylactique,  et  avec  succ^s  dans  l’armee.  Apr£s  quelques  obser- 
vations du  vice-president  De-Maria,  la  seance  est  levee  k 11  h.  y4. 

A.  Garruccio, 

Secretaire  de  la  Stance. 
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Communications  diverses  de  la  Presidence. 

Lettre  d’  adieu  de  M.  S.  De  Renzi  President. 

Sapolini.  — Proposition  pour  1’ etude  de  1’  Otojalrie. 

Mucelli.  — Vaccination  animale  pratiquee  par  le  Comite  medical  du 
Frioul. 

Burg  V.  — Immunite  cholerique  par  les  preparations  de  cuivre. 
Cadet.  — Le  sulfure  noire  de  mercure  dans  le  traitement  du  cholera. 
Lombroso.  — Premieres  lignes  d’  une  histoire  naturelle  de  1’  italien. 
Zurkowski.  — Sur  1’  emploi  de  1’  eau  sulfureuse  thermale  de  Schinznach. 
Velleanu. 

Bellini.  — Le  chlorate  de  polasse  est-il  compatible , oui  ou  non , avec 
V iodure  de  potassium  ? 

Seydewitz.  — Sur  1’  extirpation  d’  un  rein. 

Carcassonne  — Reflexions  cliniques  sur  un  cas  de  hoquet. 

Bianc'hi.  — De  la  constitution  medicale  en  rapport  avec  la  statistique. 
Ordre  du  jour  Bianchi  adopte. 

Anderson  Smith.  — Sur  les  moyens  d’  enseigner  aux  sourd-muets  1’  art 
d’  emettre  des  son  phonetiques. 

Schivardi.  — La  Galvano-caustique. 

Discours  de  cloture. 

Brugnoli  Secretaire  general. 

De-Maria  Vice-President. 

S.  E.  le  Ministre  Bargoni.  . 
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NEUVIEME  STANCE  DE  L’APRES-MIDI 
Samedi  2 Octobre  & 2 heures. 


Presidence  de  M.  le  Prof.  De  Maria  Vice-Prdsident. 
Vice-Presidents,  MM.  le  Prof.  Burci,  Marcacci,  Michelacci. 
Secretaire-general,  Prof.  Brugnoli. 

Secretaire  de  la  seance,  M.  le  Doct.  P.  Schivardi. 


La  seance  est  ouverte  par  la  lecture  du  compte-rendu  de  la  huitieme 
seance  de  1’  apr&s-midi,  qni  est  approuve. 

M.  le  Vice-President  De-Maria  annonce  aux  membres  du  Congres  que 
la  lecture  et  approbation  du  procbs  verbal  des  deux  stances  d’  aujourd’  hui 
aurint  lieu  lundi  prochain,  4 Octobre,  k 9 heures  du  matin  dans  la  salle 
meme  du  Congres. 

B donne  ensuite  communication  d’  une  lettre  de  M.  le  President  S.  De 
Renzi  qui  lui  annonce  que  sa  mauvaise  sante  1’  oblige  a partir.  M.  De  Renzi 
ajoute  qu’  il  aurait  du  de  vive  voix  faire  ses  adieux  et  ses  remerciments 
a tons  et  surtout  a ses  collegues  de  Florence  pour  l’honneur  et  la  bien- 
veillance  qu’ on  lui  a temoignes,  en  declarant  que  sa  reconnaisance  durera 
toute  sa  vie.  B desire  que  ce  qu’  il  n’  a pu  faire  lui-meme  soit  exprime  par 
la  parole  eloquente  de  M.  le  Vice-President  De-Maria. 

M.  le  Secretaire  general , apr&s  avoir  presente  les  ouvrages  offerts  au 
Congr&s,  fait  les  communications  suivantes: 

M.  le  Doct.  Sapolini  demande  it  la  Presidence  de  prendre  P initiative 
des  propositions  suivantes: 

1. °  Qu’  it  la  3.e  Session  du  Congres  medical  international  une  classe 
d’Otojatrie  soit  ouvert  pour  les  medecins  auristes  qui  sont  invites  it  se 
donner  prealablement  un  programme  des  questions  it  y traiter  et  rdsoudre. 

2. °  Que  le  Gongrbs  international  actuel  avise  a la  necessite  d’etablir  des 
cliniques  des  maladies  aigues  de  F oreille  dans  les  grands  hopitaux  comme 
elles  existent  dejA  pour  d’  autres  spdcialit^s. 

Ges  propositions  sont  envoyees  it  la  nouvelle  Commission  executive  de 
la  3.e  Session  du  GongiAs. 

M.  le  Doct.  Michel  Mucelli  au  nom  du  Gomite  medical  de  la  pro- 
vince du  Frioul  qu’il  represente  au  Congres,  depose  au  bureau  de  la 
Presidence  un  rapport  et  des  documents  qui  montrent  que  ce  Gomite  s’ oc- 
ettpe  de  la  vaccination  animate , qu’il  la  pratique  dfcs  1837  apr6s  la  propo- 
sition de  M.  le  Doct.  Perusini  directeur  de  P hdpilal  civil  d’  Udine. 
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M.  le  Doct.  Y.  Burg  de  Paris,  ne  pouvant  pas  se  rendre  au  Congr&s 
et  desirant  s’ associer  & ses  travaux,  adresse  une  lettre  a la  Presidence 
pour  communiquer  au  Congres: 

« Un  document  tr&s-important  de  date  tout-a-fait  recente , encore  inedit 
et  dont  je  dois  la  communication  a 1’ administration  superieure. 

Ge  document  est  le  rapport  de  notre  eminent  hygieniste  M.  le  Docteur 
Vernois  au  conseil  d’  hygiene  et  de  salubrite  de  la  Seine  sur  celte  question , 
& la  solution  de  la  quelle  j’  ai  consacre  aujourd’hui  une  si  grande  part 
de  ma  vie. 

Immunite  cholerique  par  les  preparations  de  cuivre. 

Le  rapport  de  M.  le  Doct,  Vernois  auquel  j’  ai  l’honneur  de  joindre 
un  exemplaire  du  livre  que  j’  ai  publie  sur  le  meme  sujet  (Voir  au  N.  11 
pag.  50)  sera  d’autant  mieux  accueilli  par  les  Medecins  a Florence  que 
de.ja  en  cette  capitale,  M.  le  Doct.  Gallarini  a constate  1’ immunite  pro- 
clamee  et  aujourd’  hui  hors  de  conleste  chez  tous  les  ouvriers  en  cuivre 
des  divers  etablissements  ( au  nombre  de  30  ) oil  ce  metal  est  mis  en  oeuvre. 
Meme  enquete,  faite  a Naples  et  dans  di verses  parties  de  l’ltalie  meri- 
dionale  par  M.  le  Doct.  AI.  de  Rogatis,  a fourni  les  memes  resultats  posi- 
tifs  d’  immunite  cholerique  constante  chez  les  Ramieri. 

Quant  a la  question  therapeutique  du  cholera  par  les  sels  de  cuivre, 
1’  avenir  nous  dira  ce  qu’  elle  vaut  et  si  avec  ces  sels  administres  en  temps 
opportun  et  a dose  convenable,  1’ on  pent  esperer  d’ aussi  beaux  resultats 
que  ceux  obtenus  par  M.  le  Doct.  Lisle,  a F Asile  des  alienes  de  Mar- 
seille, et  que  vous  trouverez  incliques,  Monsieur  le  President,  pag.  108  de 
mon  livre. 

— 36  malades  trades  par  les  moyens  ordinaires,  8 guerisons  et  28 

dec&s. 

— 32  malades  trades  par  les  sels  de  cuivre,  25  guerisons  et  7 dec6s!...  » 


M.  le  Prof.  Socrate  Cadet  de  Rome,  membre  fondateur,  ne  pouvant 
aussi  prendre  part  au  Congrbs  a cause  d’ un  malheur  dcmestique,  apres 
avoir  envove  quelques  exemplaires  de  son  Quadro  statistico  di  227  niili- 
tari  indocolerici  curati  in  Roma  l’  anno  1867,  et  des  documents  pour 
montrer  les  bons  resultats  therapeutiques  du  sulfure  noir  de  mercure  dans 
le  traitement  du  cholera-morbus  indien,  annonce  par  lettre  que  F ethiops 
mineral  en  Perse  et  surtout,  dans  les  villages  pres  de  Teheran  a eu  les 
mfimes  succ&s.  II  conclut  que  s’  il  a reussit  en  Italie  en  1837,  a Paris  en 
1849,  a Elisabethgrad  en  1866,  a Tunis,  et  a present  en  Perse,  il  est 
permis  d’esperer  qu’  il  en  sera  de  meme  dans  tous  les  temps,  dans  tous  les 
lieux  lorsqu  il  est  mis  en  usage  en  observant  toutes  les  regies,  qu’il  a indiquees. 


Le  Prof.  Lombroso  monte  a la  tribune  pour  faire  une  communication 
sur  la  constitution  physique  des  italiens,  ( Premieres  lignes  d' une  his- 
toire  naturelle  de  I’homme  italien  ( table , pois,  crane  cheveux  des  ita- 
liens )J  resultat  de  ses  recherches  sur  un  grand  nombre  d’individus  de 
toutes  les  provinces  d’  Italie. 

Un  Italien  de  21  ans  pfese  en  moyenne  62  kilogrammes,  902  gram- 
mes. Le  Venitien  pfcse  plus  que  le  Toscan;  le  Napolitain  et  le  Lombard  moins 
que  les  aulres.  On  peut  dire  qu’  en  general  un  italien  age  de  20  ans  p6se 
autant  de  kilogrammes  moins  un  qu’  il  a de  centimetres  de  hauteur  au 
dessus  du  metre.  Ce  poids  surpasse  d’au  moins  dix  kilogrammes  le  poids 
inoyen  des  Francais  et  des  Beiges  et  cgale  celui  des  Russes  de  Kasan.  Ce 
qu’  il  y a de  curieux,  c’esl  que  les  individus  de  basse  taille  pesent  propor- 
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lionnellement  plus  que  ceux  de  taille  elevee.  Le  Prof.  Lombroso  observe 
ensuite  que  les  Napolitains  et.  les  Venitiens  sont  les  plus  grands,  les  Sardes 
et  les  Galabrais  les  plus  petits  des  Italiens.  Li  oil  la  taille  de  1’  homme 
baisse,  on  observe  le  meme  phenombne  chez  le  boenf,  l’ane  et  le  cheval. 

Les  grands  centres  contribuent  a elever  la  taille  de  1’  homme.  Les  ha- 
bitants des  villes  sont  toujours  plus  grands  que  ceux  des  campagnes. 

Quant  a la  couleur  des  cheveux , les  blonds  sont  plus  frequents  dans  la 
Venitie,  la  Ligurie,  la  Lombardie;  on  en  trouve  moins  dans  la  province 
de  Naples,  la  Romagne,  la  Sardaigne,  les  Calabres.  D’ ailleurs  le  climat 
influe  beaucoup  sur  la  couleur  des  cheveux.  L’  habitant  du  nord  devient 
blond  tandis  que  celui  du  midi  brunit ; mais  la  race  lutte  et  quclquefois 
victorieusement  contre  cetle  influence  lorsque  par  exemple  nous  voyons  le 
Sicilien  devenir  blond  grace  a quelques  gouttes  de  sang  grec  et  normand. 

La  longueur  des  membres  est  egalement  variable  suivant  les  provin- 
ces. II  faut  noter  la  longueur  exageree  des  bras  chez  les  Galabrais,  et  celle 
des  jambes  chez  les  Venitiens.  Ainsi  done  sous  ce  point  de  vue  les  pre- 
miers se  rapprochent  davantage  du  singe. 

Quant  an  cerveau,  1’  organe  le  plus  noble  et  le  plus  inleressant,  voici 
les  resultats  obtenus  aprbs  avoir  mesure  plus  de  20U0  cranes  d’  individus 
en  bonne  sante  (25  pour  chaque  province  ) tous  ages  de  21  ans  et  exempts 
de  toute  affection  cerebrale:  la  capacite  cerebrale  est  plus  grande  en  To- 
scane  que  dans  les  autres  provinces;  viennent  ensuite  le  Piemont,  la  Ve- 
nitie et  la  Ligurie;  elle  est  la  moindre  en  Sicile  et  en  Sardaigne. 

Les  diamfctres  du  crane  presentent  une  difference  trbs-marquee  non 
seulement  de  province  k province,  mais  encore  de  ville  a ville  de  la  me- 
me province.  Ainsi  nous  avons  la  brachio-cephalie  k Molise  et  la  dotigo-ce- 
phalie  & Benevent;  la  brachio-cephalie  a Trapani  et  la  doligo-cephalie  ^ 
Girgenti ; la  premiere  a Bologne , la  seconde  a Ravenne ; fi  Sondrio  la  bra- 
chio-cephalie et  k Milan  la  doligo-cephalie;  la  brachio-cephalie  dans  toute 
la  Toscane,  excepte  & Lucques. 

Le  maximum  de  la  largeur  et  de  la  hauteur  du  front  se  rencontre  en 
Toscane;  le  minimum  en  Calabre  ». 

Cette  communication  du  Prof.  Lombroso  est  accueillie  par  les  plus 
vifs  applaudissements. 

La  parole  est  a M.  le  Doct.  Zurkowski,  medecin  inspecteur  des  eaux 
de  Schinznach,  qui  lit  la  brochure  suivante: 

« De  V emploi  de  l’  eau  sulfur e'e  thermale  de  Schinznach  dans  les  af- 
fections de  la  peau  et  des  votes  respiratoires , par  le  Docteur 

Zurkowski  laureat  de  I’Acaddmie  imperiale  de  medecine  de  Paris , 

mddecin  inspecteur. 

Tres-illustres  Messieurs  et  Confreres, 

Les  thermes  de  Schinznach  (Argovie,  Suisse)  sont  situes  sous  le  25° 
48’^  43”  de  longitude  et  sous  le  47°  25’  45”  de  latitude,  ti  une  altitude  de 
325  metres,  entre  Bale  et  Zurich,  dans  la  fertile  et  riche  vallee  de  l’Aar 
inferieur  (rive  droite),  a 1’  extremite  sud-nord  d’ un  chainon  du  Jura  forme 
de  couches  de  calcaire  jurassique  redressees  verticalement,  du  soulbvement 
des  Alpes  orientales. 

La  source  thermale  sulfureuse,  decouverte  en  1658,  sort  d’ une  faille 
qui  separe  le  trias  du  has.  L’eau  jailllissant  de  plusieurs  fentes,  est  captee 
dans  un  cuvelage  unique  et  a une  moyenne  de  32  k 36  centigrades.  Lim- 
pide  et  incolore  an  griffon , elle  prend  une  teinte  opaline  et  d^gage  1’  odeur 
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du  gaz  sulphydrique  au  contact  de  Fair.  Elle  est  faiblement  alcaline,  et 
donne  au  galvanom&re  de  Nobili  un  ecart  de  60  & 70  degres.  L’  eau  de 
Schinznach  transports  est  inalterable. 

D’ apr&s  F analyse  faite  par  le  Dr  Grandeau,  en  1865,  un  litre  d’  eau 
de  Schinznach  renferme: 


Grammes 

Monosulfure  de  sodium 0,0086 

— de  calcium 0,0079 

— de  potassium 0,0021 

Gent,  cubes 

Gaz  acide  sulphydrique 37,8 

— carbonique 90,8 

— azote 0,00 


ou,  gr.  0,0762  de  soufre,  37,8  cent,  cubes  de  gaz  sulphydrique,  dont  la 
plus  grande  partie  a F etat  libre,  non  combine. 

Les  recherches  nombreuses  et  variees  du  Dr  Grandeau  sur  ce  sujet, 
ont  amene  cet  habile  chimiste  a formuler  ainsi  son  opinion:  « La  source 
de  Schinznach  est  F une  des^sources  sulfureuses  chaudes  les  plus  riches 
que  F on  connaisse  (1)  ». 

Depuis  passes  deux  siecles,  F usage  de  F eau  de  Schinznach  etait  limile 
exclusivement  aux  atlections  cutanees  et  osseuses.  Toutes  les  dermatoses  en 
etaient  tributaires,  depuis  les  eruptions  secretaires  (eczema  humide)  jus- 
qu’  au  psoriasis  et  aux  lupus.  Ces  derniers,  ainsi  que  la  carie  des  os  plats 
et  longs,  manifestations  ultimes  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule  y etaient 
et  y sont  avantageusement  combattus,  grace  a la  source  auxiliaire  iodo-bro- 
muree  de  Wildegg,  situee  dans  le  voisinage  de  nos  thermes,  qui  nous  per- 
met  de  recourir  dans  ces  cas  graves  a un  traitement  mixte  (2). 

Mais,  dans  ces  demises  annees,  guidee  par  Fanalogie,  la  therapeu- 
tique  des  affections  des  voies  respiratoires  a trouve  dans  cette  region  favo- 
risee  un  agent  puissant,  similaire  des  Eaux-Bonnes. 

La  composition  chimique  de  la  source , sa  grande  richesse  de  minera- 
lisation, sa  thermalite,  F altitude  peu  elevee  de  la  vallee  de  F Aar  inferieur, 
sa  configuration  topographique,  F orientation  et  la  disposition  architecturale 
des  thermes,  avec  leurs  vastes  galeries  couvertes  et  leurs  salles  d’  aspira- 
tion et  d’ inhalation , se  sont  trouves  parfaitement  appropries  au  traitement 
des  affections  des  muqueuses  laryngee  et  bronchique  et  meme  de  celles  du 
paranchyme  pulmonaire  qui  offrent  quelques  chances  de  curabilite. 

Une  experience  clinique  deja  longue  nous  a permis  de  publier  plu- 
sieurs  series  d’  observations  (3) , oil  des  faits  nombreux  et  bien  authenti- 
ques  de  catharre  bronchique,  de  pneumonie  caseeuse  chronique,  d’  indura- 
tion et  d’ excavation  tuberculeuses  au  premier  et  deuxieme  degres,  avec 
ou  sans  hemoptysie,  se  trouvent  compendieusement  consignes.  Ces  faits  ont 
ete  recueillis  en"  collaboration  avec  plusieurs  des  eminents  confreres  qui  ont 
dirige  leurs  malades  vers  notre  station  de  Schinznach. 


(1)  Annales  cle  la  Societe  d'  hydrologie  medicate  de  Paris , tome  XII.  Paris, 
1866. 

(2)  Nous  suivons  la  meme  methode  dans  les  accidents  secondaires  et  tertiai- 
res  de  la  syphilis,  en  la  combinant  quelquefois  avec  des  frictions  mercurielles. 

(3)  De  l’emploi  de  l’eau  de  Schinznach  dans  des  affections  des  voies  respi- 
ratoires. Strasbourg,  1866,  et 

Nouvelles  observations  sur  le  meme  sujet.  (Extraits  des  Annales  de  la  So- 
eir-tt!  d'  hydrologie  m&d  cale  de  Paris)  tome  XIV.  Pjris,  1868. 
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J’  ai  1’  extreme  satifaction  de  penser,  gue  plus  d’  un  membre  de  cette 
illustre  assemblee  a deja  eu  l’heureuse  occasion  de  se  feliciter  d’  un  choix 
fait  avec  ce  tact  medical  qui  est  souvent  couronne  de  succbs  brillants  et 
durables  ». 


M.  le  Doct.  Velleanu  croit  pouvoir  ajouter  a ce  gue  le  preopinant  a 
dit  au  sujet  des  eaux  sulfureuses  de  Wildegg  contenant  de  1’  iode  et  du 
brome , elements  qui  n’  entrent  pas  dans  les  eaux  de  Schinznach , quo  cel- 
les-la  conviennent  mieux  aux  tuberculeux  et  surtout  dans  les  cas  avec  un 
subsiractum  scrofuleux. 

M.  le  Prof.  Bellini  monte  ensuite  a la  tribune  pour  donner  lecture  du 
mdmoire  suivant: 

<(  Le  chlorate  de  potasse  est-il  compatible , oui  ou  non,  avec  Viodurc 

de  potassium  ? 

Communication  faite  par  le  professeur  Raniebi  Bellini. 

Messieurs, 

Y a-t-il,  oui  ou  non,  compatibility  chimique  entre  le  chlorate  de  potasse 
et  l’iodure  de  potassium  ? 

S’il  y a compatibility,  le  medecin  doit-il,  toujours  et  dans  tous  les 
cas,  ne  jamais  administrer  en  meme  temps  et  simultanement  ces  deux  re- 
medes  heroiques  ? 

Voila,  tres-honorables  confreres,  deux  questions  de  la  plus  haute  im- 
portance que  je  me  suis  propose  de  resoudre  dans  l’interet  de  la  thera- 
peutique. 

La  premiere  : y a-t-il,  oui  ou  non,  compatibility  chimique  entre  le 
chlorate  de  potasse  et  l’iodure  de  potassium,  n’aurait  pas  ete  posee,  si 
M.  Melsens  n’avait  observe  tout  recemment  qu’en  faisant  prendre  a des 
chiens  pendant  plusieurs  jours  de  suite  un  melange  d’iodure  de  potassium 
et  de  chlorate  de  potasse,  ils  meurent,  tandis  que  ces  deux  sets,  donnes 
separement  aux  memes  doses  et  memo  a des  doses  plus  elevees  et  pendant 
le  meme  espace  de  temps,  n’etaient  nullement  monels  pour  ces  animaux. 

Quelques  chimistes  qui  se  sont  mis  a faire  des  recherches  dans  cette 
voie,  ont  conclu  de  leurs  experiences  que  cette  incompatibility  n’existait 
pas,  et  ont  mis  en  doute  les  resultats  des  experiences  de  Melsens.  Cepen- 
dant  comme  cos  chimistes  ne  se  sont  pas  places,  dans  leurs  recherches, 
dans  les  monies  conditions  dans  lesquelles  le  melange  se  trouve  dans  le 
tube  digestif,  je  n’ai  point  voulu  accepter  leurs  conclusions  avant  d’avoir 
fait  quelques  experiences. 

J’ai  myie  avec  du  sue  gastrique  du  chlorate  de  potasse,  de  Fiodure 
de  potassium  et  de  la  colie  d’amidon ; il  s’ est  forme  presque  instantane- 
ment  de  Fiodure  d’amidon  reconnaissable  a la  couleur  violette  prise  par  le 
melange,  ce  qui  demontre  que  lorsque  Fiodure  alcalin  se  trouve  en  pre- 
sence du  chlorate  de  potasse  dans  une  solution  acide,  il  se  decompose,  et 
Fiode  devient  libre.  J’ai  oblenu  le  myme  resultat  en  donnant  a un  lapin 
de  la  colle  d’amidon,  de  l’iodure  de  potassium  et  du  chlorate  de  potasse. 
Mais  comment  se  fait-il  que  Fiodure  alcalin  se  decompose?  Les  recher- 
ches que  j’ai  faites  a ce  sujet,  tout  aussi  bien  dans  les  eprouvettes  que 
sur  les  animaux,  m’ont  demontre  que  les  acides  du  sue  gastrique,  a l’egal 
de  tous  les  acides  myme  faibles,  decomposed  le  chlorate  de  potasse,  met- 
tent  en  liberty  Facide  cblorique  du  chlorate,  qui,  a cause  de  sa  propriety 
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eminemment  oxydanle,  oxyde  le  potassium  de  l’iodure;  il  se  forme  de  la 
potasse  et  l’iode  reste  libre. 

Voila  pourquoi  les  chimistes  qui  avaient  experimente  avant  moi,  en 
se  contentant  de  melanger  ensemble  l’iodure  de  potassium  et  le  chlorate 
de  potasse  dans  des  milieux  neutres  ou  alcalins,  ont  pu  tr&s-bien  admettre 
au  point  de  vue  chimique  la  compatibility  de  ces  cleux  corps.  En  etTet, 
moi-meme  j’ai  trouve  qu'au  milieu  du  tissu  cellulaire  sous-cutane,  des  li- 
quides  intestinaux,  du  lait,  du  sang  de  lapin,  du  blanc  d’oeuf,  la  decomposition 
de  l’iodure  de  potassium  n’a  pas  lieu,  malgre  la  presence  du  chlorate  de 
potasse,  tandis  que  cette  decomposition  s’opere  constamment  quand  le  me- 
lange est  place  dans  l’estomac,  dans  le  duodenum  pendant  la  digestion  et 
dans  le  gros  intestin;  car  ce  sont  14  des  organes  qui  contiennent  des  acides. 
Afin  qu’on  ne  put  croire  que  l’iode  qui  devient  libre  lorsque  l'iodure  et 
le  chlorate  alcalins  se  trouvent  en  presence  des  acides,  ne  fut  l’effet  de 
Taction  developpee  sur  l’iodure  par  les  memes  acides  et  non  le  resultat 
de  Tacide  chlorique  qui  se  degage  du  chlorate  de  potasse,  j’ai  fait  des 
experiences  comparatives  d’oii  il  resulte  que  dans  les  milieux  acides  en 
question,  l’iode,  en  presence  du  chlorate  de  potasse,  devient  libre  en  quel- 
ques  minutes,  tandis  qu’il  emploie  des  heures  entieres  pour  se  degager  de 
l'iodure,  alors  que  le  chorale  alcalin  n’existe  pas.  Cela  prouve  que  c’est 
r^ellement  Tacide  chlorique  du  chlorate  qui  op6re  la  decomposition  ins- 
tantanee  de  l’iodure  alcalin,  et  que  cette  meme  decomposition  n’a  pas 
lieu  lorsque  Ton  donne  l’iodure  seul;  car,  grace  a son  absorption  rapide, 
A ne  reste  pas  en  contact  avec  le  sue  gastrique  le  temps  necessaire  pour 
etre  attaque  par  les  acides. 

Il  y a done  incompatibility  chimique  entre  le  chlorate  de  potasse  et 
l’iodure  de  potassium,  alors  seulement  que  ces  deux  corps  sont  mis  en  contact 
dans  des  milieux  acides,  et  par  consequent  dans  Testomac,  dans  le  duodenum 
pendant  la  digestion  et  dans  le  gros  intestin.  Il  n’y  a au  ontraire  aucune 
incompatibility  chimique,  quand  ces  deux  corps  se  rencontrent  dans  des  mi- 
lieux alcalins  ou  neutres,  e'est-a-dire  dans  les  intestins  greles,  dans  le 
sang,  etc. 

Je  viens  maintenant  a la  seconde  question : en  face  de  cette  incompa- 
tibility chimique,  le  medecin  doit-il  toujours  et  dans  tous  les  cas,  s’abste- 
nir  de  donner  ces  deux  remedes  en  meme  temps  et  simultanement. 

Il  faut  ici  commencer  par  examiner  les  effets  produits  par  ce  me- 
lange, lorsqu’il  a ete  pris  soit  pendant  la  digestion  soil  a jeun.  Une  lom- 
gue  serie  d’experiences  que  j’ai  faites  sur  les  animaux  avec  des  solutions 
plus  ou  moins  concentrees  de  ce  melange,  m’ont  fait  voir  que  les  solu- 
tions concentrees  avec  deux  ou  trois  grammes  de  chacun  des  deux  sels, 
prises  en  une  seule  fois  et  pendant  deux,  trois  et  quatre  jours  de  suite, 
pendant  la  digestion,  causent  de  larges  et  profondes  ulcerations  de  la  mu- 
queuse  de  Testomac  avec  inflammation  aigue  autour.  Les  ulcerations  et 
Tinflammation  causent  rapidement  la  mort  des  animaux;  on  trouve  egale- 
ment  la  muqueuse  du  duodenum  enflammee,  ainsi  que  celle  du  coecum, 
mais  4 un  bien  moindre  degre.  Ces  memes  solutions  egalement  concen- 
trees  rougissent  plus  ou  moins  sans  ulcerer  la  muqueuse  de  Testomac, 
du  duodenum  et  du  coecum,  tandis  que  les  solutions  etendues  de  ce  melange 
faites  avec  un  gramme  ou  un  gramme  et  demi  de  ces  deux  sels  et  don- 
nees  en  trois  ou  quatre  fois  dans  Tespace  de  quatre  heures,  n’ulcerent 
point  la  muqueuse,  quand  bien  meme  Testomac  est  plein , elles  ne  rou- 
gissent pas  ou  4 peiTie  la  muqueuse  de  Testomac,  du  duodenum  et  du  coe- 
cum; les  dissolutions  trys-etendues  4 dose  egale  des  deux  sels  et  meme 
avec  deux  grammes  de  chacun  d’eux,  donnees  aux  animaux  peu  4 peu 
dans  Tespace  de  douze  heures,  ne  produiseni  aucun  effet  materiel  appry- 
ciable  sur  le  tube  digestif,  quand  bien  meme  elles  sont  administrees  pen- 
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dant  plusieurs  jours  de  suite ; le  meme  resultat  negatif  a ete  obtenu  en 
donnant  du  chlorate  de  potasse  a petites  doses  pendant  douze  heures  jus- 
qu’4  en  faire  prendre  deux  grammes  et  davantage  a des  lapins  satures 
d’iodure  de  potassium,  an  moyen  d’injections  sous-cutanees;  entin  on  peut 
suspendre  ou  empecher  les  effets  irritants,  en  donnant  aux  animaux  qui 
sont  sous  l’influence  du  melange  en  question  des  solutions  de  carbonates 
alcalins  ou  de  l’albumine  alcalinisee. 

Tous  ces  resultats  experimentaux  nous  amenent  aux  conclusions  pra- 
tiques suivantes  : 

1°  Le  medecin  ne  doit  pas  donner  aux  malades  un  melange  de  chlo- 
rate de  potasse  et  d'iodure  de  potassium,  lorsque  la  solution  est  concen- 
tree,  la  dose  des  deux  sels  elevee  eet  l’estomac  en  activity ; 

2°  Le  medecin  peut  tres-bien  donner  ces  deux  sels  ensemble,  quand 
la  dose  est  legfere,  le  vehicule  abondant,  et  quand  ils  sont  pris  a des  in- 
tervalles  plus  ou  moins  eloignes  et  que  Testomac  ne  contient  point  d’ali- 
ments ; 

3°  Le  medecin  peut  tres-bien  faire  prendre  par  la  bouche  sans  crainte 
d’inconvenienls,  le  chlorate  de  potasse,  qu'elle  qu’en  soit  la  dose  medici- 
nale,  aux  personnes  dont  l’organisme  est  sature  d’iodure  de  potassium  et 
reciproquement ; 

4°  Dans  le  cas  oil  le  melange  d’iodure  de  potassium  et  de  chlorate 
de  potasse  viendrait  a causer  des  douleurs  d’estomac  plus  ou  moins  vives, 
le  medecin,  tout  en  suspendant  l’administration  du  melange,  devra  donner 
des  boissons  alcalines  ou  de  1’albumine  unie  aux  carbonates  alcalins,  dans 
le  but  de  neutraliser  les  acides  de  l’estomac  et  l’acide  chlorique,  et  en 
meme  temps  de  former  avec  1'iode  devenu  libre  uu  iodure  alcalin,  moins 
irritant  que  1’iode  lui-meme  et  qui  n’est  point  caustique  comme  ce- 
lui-ci ; 

5°  Enlin  le  medecin  aura  la  precaution,  pendant  lout  le  temps  que  les 
malades  prendront  le  chlorate  de  potasse,  soit  qu'ils  soient  satures  d’io- 
dure de  potassium,  soit  qu’ils  prennent  les  deux  sels  en  meme  temps,  de 
ne  point  faire  prendre  des  boissons  acides  qui.  en  augmentant  Taction  de 
decomposition  produile  par  le  sue  gastrique  sur  le  chlorate,  augmentent. 
necessairement  la  quantite  d’iode  mis  en  liberte  et  partant  en  renforcent 
les  elTets  irritants  et  caustiques.  » 


« M.  le  Baron  Docteur  Paul  de  Seydewitz  , de  Londres , monte  a la 
tribune,  appele  par  la  presidence,  pour  faire  une  communication  au 
Congres  d’  une  haute  importance  pour  la  chirurgie  operatoire.  II  s’  agit 
de  T extirpation  d’  un  rein  en  totalite,  faite  avec  plein  succ£s  sur  la  per- 
sonne  d’  une  femme  au  mois  d’  aout  dernier  par  le  Professeur  M.  Simon, 
de  Heidelberg.  La  femme  en  question,  avait  subi  il  y a quelques  annees 
T operation  de  V ovariotomie.  Le  chirurgien  qui  tit  T operation  et  dont 
le  nom  n’  est  jamais  venu  aux  oreilles  de  M.  le  Baron  de  Seydewitz  eut 
le  malheur  de  couper  en  deux  un  des  uret&es.  II  en  etait  resulte  une 
Jistule  urinaire  incurable.  L’ urine  en  sortant  du  rein  s'epanchait  dans  la  cavite 
abdominale,  la  plaie  ne  guerissait  pas,  la  femme  deperissait  lentement  et  devint 
en^ outre,  a cause  de  son  infirmite,  a charge  a ceux  qui  T entouraient  ainsi 
qu‘4  elle-meme.  Comme  elle  etait  peu  fortunee,  elle  manquait  des  moyens 
de  se  faire  soigner  proprement  et  lorsqu’  enfin  elle  fut  amenee  en  dernier 
ressort  a M.  le  Docteur  Simon , T dtat  de  la  malade  donnait  presqne 
raison  a ceux  qui  regardaient  le  cas,  comme  un  de  ces  cas  desesperes 
oil  il  n’  y avait  rien  a faire  operativement  M.  Simon  toutefois  etait  heu- 
reusement  pour  M.me  Kleb  d’  un  avis  different.  Il  reconnut  de  prime  abord 
que  le  seul  moyen  d’  empecher  T urine  de  s’  epancher  dans  la  cavite  pel- 
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vienne  etait  de  supprimer  1’  organe.  En  otant  la  cause  on  devait  empe- 
cher  1’  effet.  Mais  ici  surgirent  les  difficultes.  L’  on  avait , il  est  vrai , 
ddja  fait  des  nephrotomies,  dans  des  cas  de  calculs  par  ex.  ou  pour  ouvrir 
unabc^s,  mais  jamais  Ton  avait  ose  d’extirper  un  rein  en  totality,  ou  du 
moins  la  Literature  n’  en  parle  d’  aucun  cas,  et  si  1’  un  ou  1’  autre  des  con- 
freres a du  1'  avoir  tente , le  succes  a du  etre  tel  a 1’  engager  au  silence. 
Mais  le  Baron  Seydewitz  declare  que,  quant  a lui,  il  ne  connaissait  au- 
cnn  cas  ou  line  operation  de  ce  genre  eut  ete  faite.  M.  Simon  toutefois 
chercha  patiemment  un  procede  operatoire  sur  le  cadavre,  1’  essaya  sur  des 
chiens,  chercha  de  nouveau  quant  une  methode  ne  repondait  pas  a son 
attente  et  aprte  neuf  mois  de  recherches  et  d’  experiences  et  aprfes  que 
cinq  ou  six  chiens  eussent  supportes  1’  operation  avec  succes  1’  habile  chi- 
rurgien  se  decida  4 faire  1’  extirpation  du  rein  chez  la  malade  en  question.  Le 
3 aout  a eu  lieu  1’  operation  devanl  un  certain  nombre  de  medecins  accourus 
des  villes  voisines.  Le  professeur  Simon  commenca  a donner  un  expose  de  ce 
qu’il  avait  l’intention  de  faire,  dessinant  sur  la  tableau  le  diagramme  de  1’ ope- 
ration et  predit  quelles  seraient  selon  lui  les  consequences;  puis  il  opera.  M.  le 
Baron  decrit  l’operation  sommairement  mais  comme  le  cas  sera  sous  peu  pu- 
blie,  s’ il  ne  Test  pas  deja,  nous  nous  bornons  il  dire  ici,  que  c’ etait  par 
une  incision  d’  environ  12  a 14  cent,  de  longueur  dans  la  region  lombaire, 
que  le  Doct.  Simon  penetra,  detachant  le  rein  avec  le  doigt,  liant  les 
vaisseaux  en  masse  et  abandonnant  la  plaie  a la  suppuration.  Le  Docteur 
de  Seydewitz  a examine  tout  de  suite  apr6s  1’  operation  le  rein  et  l’a  trouve 
apparemment  normal  et  sain.  Quant  a la  malade  elle  a ete  visitee  par  M.  de 
Seydewitz  les  jours  qui  suivirent  1’  operation,  puis  le  17  aout  et  le  16  sep^- 
tembre  dernier,  quand  l’operee  lui  dit  avoir  passe  8 heures  ce  jour-la 
hors  du  lit.  Depuis  il  a appris  qu’  elle  continue  a s’  avancer  vers  la  gueri- 
son.  Cette  communication  a produit  une  grande  sensation. 

M.  le  Baron  de  Seydewitz  en  descendant  de  la  tribune  est  vivement  ap- 
plaud i et  beaucoup  de  membres  lui  adressent  des  questions  de  detail 
sur  1’  operation  et  les  circonstances  particulieres  du  cas,  auxquelles  il  re- 
pond de  sa  place. 


M.  le  Doct.  Mace  de  Paris  fait  au  nom  de  M.  le  Doct.  Casimir  Car- 
cassonne de  Paris  le  rapport  suivant  sur  un  cas  de  hoquet  tres-grave. 

« Relation  (V  un  cas  de  hoquet  tres-grave  rebelle  a tout  traitement 
connu  et  gu6ri  far  un  nouveau  moyen  chirurgical,  suivie 
de  reflexions  physiologiques  et  cliniques. 

Observation.  Louis  Jacob,  age  de  vingt-deux  ans,  macon,  fort  bien 
constitue  est  entre  le  3 juillet  1865  a l’Hdlel-Dieu,  service  de  M.  le  Pro- 
fesseur Piorry,  dans  1’ espoir  d’etre  debarrasse  d’ un  hoquet,  qui  le  tour- 
mentait  depuis  dix-neuf  jours,  et  qui  avait  resiste  a toutes  sorles  de  mo- 
yens  de  traitement. 

Voici  ce  qu’il  nous  apprit  a ce  sujet:  il  recut,  le  8 mai  dernier,  au 
niveau  de  1’  ombilic,  le  choc  d’  une  poutre  qui  le  renversa.  Il  n’  en  ^prouva 
sur  le  moment  aucun  accident,  se  releva  facilement  seul  et  reprit  son  tra- 
vail, qu’il  continua  encore  deux  jours  en  bonne  sante.  Il  avait  cependant 
quelque  difficult^  a respirer.  Le  troisi'feme  jour  il  ne  put  se  lever  de  son 
lit,  tant  sa  respiration  etait  genee. 

Un  m^decin,  appele  pr&s  de  lui , apr^s  s’ etre  enquis  de  la  cause  qui 
pouvait  faire  naitre  celte  oppression,  jugea  convenable  de  faire  placer  qua- 
rante  sangsues  sur  le  point  frappe  par  la  poutre , bien  qu’  il  ne  fut  pas 
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douloureux.  La  dyspn^e  continuait  toujours:  un  vomitif  ful  administre,  et, 
apres  lui,  trois  purgatifs,  a deux  jours  d’  iutervalle.  Au  moment  oil  il  fai- 
sait  des  efforts  pour  vomir,  il  fut  pris  soudain  d’ un  hoquet  qui  se  repeta 
plusieurs  fois  par  minute  et  qui  priva  le  malade  de  sommeil,  pendant  qua- 
tre  nuits,  tant  il  etait  opiniatre.  A ce  hoquet,  survenu  quinze  jours  apr£s 
1’ accident  de  la  poulre,  on  opposa,  sans  succes,  une  foule  de  moyens: 
narcotiques,  sulfate  de  quinine,  applications  de  diachylon,  compression, 
immersion  subite  dans  un  bain  d’  eau  froide.  Douze  douches  que  prit  le 
malade  le  lirent  cesser  pendant  deux  jours.  Mais  la  gene  de  la  respiration 
etait  toujours  tres-grande.  Un  purgatif  fut  donne,  et  quand  le  malade  vint 
a la  selle,  le  hoquet  reparut.  Il  a persiste  depuis  ce  jour  et  c’ est  a cc 
moment  que  le  malade  entre  a 1’  Hotel-Dieu.  , , 

Contrairement  a 1’  opinion  des  auteurs  qui  veulent  que  les  sujets  affectes 
de  hoquet,  depuis  quelque  temps,  soient  tristes  et  abattus,  notre  malade 
est  tres-gai.  Il  repond  toujours  en  riant  aux  questions  qu’  on  lui  adresse, 
et,  quoiqu’ il  passe  des  nuits  entieres  sans  dormir,  le  bon  caractere  dont 
il  est  si  heureusement  doue  n’  a pas  change.  Son  hoquet  se  reproduit  de 
une  a dix  fois  par  minute;  on  a beau  detourner  son  attention  par  des  que- 
stions soudaines,  brusques,  qui  peuvent  1’ interesser  vivement  , le  hoquet 
n’  en  persiste  pas  moins. 

M.  Piorry  se  demandait  ce  qu’  il  essayerait  encore,  apres  tant  de  mo- 
yens  qui  avaient  echoue , quand  il  apprit  uu  malade  que  le  hoquet  dispa- 
raissait,  pendant  une  derni  heure  environ,  toutes  les  fois  qu’il  avalait  un 
aliment  solide.  Naturellemcnt,  cetle  remarque  fut  prise  en  consideration; 
des  aliments  furent  donnes,  tons  les  quarts  d’  heures,  et,  depuis  cinq  jours, 
que  le  malade  suit  cette  prescription , le  hoquet  n’  a plus  reparu. 

Jacob  sort  alors  de  1’ Hotel-Dieu....  Mais  il  y rentre  quarante-huit  heures 

aprfes le  hoquet,  absent  depuis  quelques  jours,  venait  de  reparaitre.  11 

ne  fallait  plus  songer  a employer  de  nouveau  le  traitement  qui  nous  avail 
paru  reussir;  tout  au  contra  ire",  par  le  fait  de  1’ ingestion  de  la  plus  petite 
parcelle  d’  aliments , que  le  malade  ne  pouvait  plus  avaler  que  tres-peni- 
blement,  le  hoquet  prenait  une  exacerbation  effrayante  dans  sa  continuity 
et  dans  son  intensity. 

Que  faire?....  certains  praticiens  prceonisent  1’ electricity  dans  ce  cas. 
Le  docteur  Van  Holsbek,  de  Bruxelles,  vante  1’ emploi  de  ce  moyen  et 
dit,  dans  son  Compendium  d’  eleclricite  mddicale , qu’  il  lui  a reussi  plu- 
sieurs fois.  Nous  1’ avons  essaye:  un  des  p61es  d’ une  pile  ordinaire  etant 
applique  sur  le  trajet  du  nerf  phrenique  , 1’ autre  fut  promene  sur  la  region 
diaphragmatique.  Les  experiences  repetees  trois  jours  de  suite  out  dure  en- 
viron dix  minutes. 

Nous  dumes  bientdt  renoncer  a ce  nouveau  moyen.  Le  hoquet,  sous 
1’ influence  de  1’  eleclricite,  tendait  a abandonner  sa  forme  intermittente 
pour  revetir  le  type  continu.  Ajoutez  a cela  que  le  malade,  quoique  d’ un 
bon  naturel,  commencait  a s’  emouvoir.  11  ne  mangeait  plus,  et  ne  trouvait 
pas  un  seul  moment  de  sommeil.  Il  vomissait  des  qu'  il  essayait  de  pren- 
dre le  plus  leger  potage;  enfln  la  respiration  devenait  de  plus  en  plus 
compromise. 

Il  fallait  agir. 

Je  priai  M.  le  professeur  Piorry  de  me  confier  le  soin  de  tenter  un 
dernier  moyen.  Il  voulut  hien  me  laisser  liberie  entifere.  Je  me  hatai  d’  in- 
troduire  une  sonde  dans  P cesophage  et  je  caulerisai  ce  conduit  cinq  mi- 
nutes durant.  A la  fin  de  1’  operation , le  malade  vomit  le  pen  d’  aliments 
que  son  estomac  lui  avait  perntis  de  conserve!’. 

J’ etais  persuade  d’avance  qu’il  me  faudrait  employer  la  sonde  quatre 
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a cinq  fois  avant  d’ arriver  au  resultat  espere.  Aussi,  le  soirm£me,je  re- 
vins  auprfcs  du  malade  pour  tenter  une  seconde  experience. 

Quel  ne  fut  pas  mon  etonnement  d’  apprendre  de  lui  que  le  hoquet 
n'avait  pas  reparu  depuis  le  matin.  Cette  fois,  je  l’avoue,  je  me  deliai 
de  cette  nouvelle  guerison  qui  pouvait  elre  tout  aussi  trompeuse  que  la 
premiere.  Je  me  gardai  bien  cependant  de  pratiquer  de  nouveau  le  cathe- 
terisme.  Le  malade,  du  reste,  pouvait  prendre  quelques  aliments  et  avait 
dormi  en  repos. 

Les  lendemain  et  surlendemain,  enfin  quatre  jours  apr£s  le  premier  es- 
sai,  le  hoquet  rebelle  avait  non-seulement  disparu,  mais  encore  la  respi- 
ration elait  redevenue  normale,  et,  linalement,  le  malade  sortait  de  l’Ho- 
tel-Dieu,  le  29  juillet,  apres  y 6tre  centre  le  20  du  meme  mois. 

A ce  moment , oblige  de  partir  pour  Marseille  desotee  par  le  cholera, 
je  chargeai  mon  ami  le  docteur  Alfred  Loquet,  eleve  aussi  de  M.  Piorry, 
de  suivre  pendant  quelque  temps  notre  curieux  sujet  d’  observation,  atin 
de  savoir  si  la  guerison  serait  durable. 

M.  Loquet,  avec  un  empressement  qu’  il  a toujours  puise  dans  son 
amour  pour  la  science  et  le  desir  de  complaire  a ses  amis,  s’ attacha  lit- 
teralement  aux  pas  de  Jacob.  II  le  vit  a son  domicile,  rue  Traverse,  jus- 
qu’au  mois  de  septembre,  epoque  a laquelle  notre  malade  partit  pour  la 
Creuse,  son  pays.  A son  retour  a Paris,  le  30  novembre,  il  se  presenla 
lui-meme  a M.  Piorry,  dans  un  etat  de  sante  tellement  llorissante  qu’ il 
yiait  impossible  de  reconnaitre  les  moindres  traces  de  la  grave  affection 
dont  il  avait  failli  rester  la  victime. 

Depuis  sa  sortie  de  1’  Hdtel-Dieu,  Jacob  n’  avait  conserve  de  son  an- 
cienne  affection  qu’  une  certaine  difficulty  pour  respirer , difficulty  siegeant, 
disait-il , au  creux  epigastrique , et  il  remediait  a cet  inconvenient  en  res- 
pirant du  haul  de  la  poitrine  (type  costo  pnlmonaire.  Beau  et  Maissiat). 

Il  redoutait  la  necessity  de  la  respiration  abdominale,  car  il  sentait  la 
tendance  du  hoquet  a reparaitre  quand  il  faisait  quelques  efforts.  Ce  n’  est  que 
lorsqu’il  fut  assez  remis  des  suites  de  sa  maladie  qu’il  eut  1’  idee  d’  aller 
chercher  dans  son  pays  un  retablissement  complet.  Le  sejour  a la  campa- 
gne,  nous  F avons  dit,  lui  fut  tres-propice.  Mais  il  a du,  assurait-il,  gra- 
duer  F emploi  de  ses  forces  avec  de  grandes  precautions  jusqu’  au  join-  oil 
il  a pu,  sans  reserve,  reprendre  ses  occupations  fatigantes  de  ma^on  ». 


« Reflexions  cliniques  et  j)hysiologiques  expose'es  par  M.  Mace. 

Pour  quelques  anatomistes  Hallez  et  Cruvelhier  F oritice  diapliragma- 
tique  que  traverse  F cesophage  est  quelques  fois  muni  d’  une  sorte  de  sphinc- 
ter qu’ ils  regardent  comme  une  anomalie,  pour  Rouget  (de  Montpellier) 
cette  anomalie  est  une  disposition  normale  et  constante  et  suivant  le  Doct. 
Carcasonne  elle  est  necessaire.  Le  sphincter  qui  entoure  F cesophage,  au 
moment  oil  ce  conduit  ou  tube  musculo-membraneux  traverse  le  diaphragme, 
a pour  but  de  maintenir  ^ ce  tube  son  calibre  naturel  et  de  le  soustraire 
aux  alternatives  de  dilatation  et  de  retrecissement  que  lui  ferait  subir  Faction 
du  grande  muscle  respirateur,  il  joue  autour  d’  une  petite  fraction  de 
F cesophage  le  r61e  que  joue  le  muscle  de  Wilson  autour  de  la  portion 
membraneuse  de  F uretre,  le  role  que  jouent  autour  des  veines  du  cou 
les  libres  et  les  aponevroses  qui  s’  opposent  a F affaissement  de  leur  parois 
et  tendent  a les  maintenir  beanies  malgre  F inspiration  thoraciquc  et  la 
pression  atmosphyrique. 

L’  anneau  diaphragmatique  qui  entoure  Foesophagc  a un  role  si' im- 
portant, dit  M.  le  Doct.  Carcassonne,  qu’  il  le  croit  une  condition  expresse 
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de  la  vie.  « Sans  ce  petit  muscle  souvent  imperceptible,  les  parois  de  l’oe- 
sophage  se  rapprocheraient  sous  1’  influence  de  la  respiration.  Les  aliments 
qui  se  rendent  a l’estomac,  momentanement  arretes  dans  leur  marche, 
seraient  une  cause  d’  irritation  locale  de  la  muqueuse  cesophagienne  dont 
la  sensibilite , grace  a Y epanouissement  dans  son  epaisseur  des  fibres  ter- 
minates du  pneumogastrique , serait  provoquee  et  se  traduirait  par  1’acte 
du  vomissement. 

Plus  d’ aliments,  plus  de  digestion;  plus  de  digestion,  plus  de  nutri- 
tion; on  devine  le  dernier  terme  de  la  serie. 

Le  role  assigne  a 1’  anneau  diaphragmatique  par  M.  Carcassonne  lui 
semble  demontre  par  1’  observation  qu’  il  nous  communique. 

Que  le  hoquet  soitdu  a un  trouble  des  voies  respiratoires,  comrne  le 
veut  la  majorite  des  physiologistes,  ou  qu’  il  soit  du  a une  anomalie  fonc- 
tionnelle  de  la  digestion  conune  le  veulent  les  auteurs  du  Compendium , 
le  hoquet  n'  en  est  pas  moins  un  phenontene  derivant  de  1’  action  reflexe 
du  systeme  nerveux  central.  Il  est  independant  de  la  volonte,  bien  que  nous 
puissions  le  simuler.  Par  1’  etude  forcee  que  nous  faisons  de  nous-memes , 
loutes  les  fois  que  nous  voulons  imposer  a 1’  organisme  le  joug  antinaturel 
et  partant  antihygienique  de  la  bienseance,  nous  pouvons  arriver  a en  attenuer 
Pintensite,  mais  il  nous  est  impossible  d’  abreger  sa  duree  et,  a plus  forte 
raison,  de  l’etouffer  comptetement  lorsque  le  besoin  s’en  fait  sentir. 

En  resume,  comrne  essence,  ce  phenomene  est  incomprehensible;  il  est 
une  manifestation  secrete  de  la  vie.  Ses  causes  plus  ou  moins  appreciates 
sont  du  domaiue  de  la  Clinique,  et  nous  allons  les  passer  en  revue. 

Quant  a son  efTet,  il  a ete  parfaitement  saisi  par  la  physiologie  mo- 
derne,  et,  malgre  les  ditlicultes  qu’  elle  a eues  d’ analyser  les  divers  actes 
qui  le  constituent,  a cause  de  1’ extreme  rapidite  avec  laquelle  ils  se  de- 
veloppent,  elle  a pu  donner  sur  son  mecanisme  1’ explication  suivante,  ge- 
neralement  acceptee:  le  hoquet  ne  peut  etre  rapproche  des  actes  acces- 
soires  de  la  respiration  que  par  le  bruit  qui  l’accompagne.  C’est  une  con- 
traction spasmodique,  brusque  et  involontaire  du  diaphragme,  avec  con- 
traction coicidente  de  la  glotte.  L’air,  appele  rapidement  dans  la  poitrine 
par  cette  convulsion  du  diaphragme,  se  brise  sur  les  tevres  tendues  de  la 
glotte,  oil  il  produil  le  bruit  caracteristique  du  hoquet  (Longet,  Traite 
de  physiologie). 

A quoi  pourrait  se  rattacher  le  hoquet  chez  le  sujet  de  notre  obser- 
vation ?, 

Il  faut  ecarter  les  impressions  morales;  car  nous  n’  avons  pas  affaire  a 
une  nature  hysterique  chez  la  quelle  le  hoquet  pourrait  etre  developppe 
par  imitation  comrne  Sauvages  et  Boerhaave  en  out  rapporte  des  cas;  mais 
au  contraire  nous  avons  affaire  a un  sujet  assez  inditferent  aux  impressions 
morales. 

Comme  il  ne  s’  agissait  point  non  plus  d’  un  hoquet  passager  et  idio- 
pathique , il  fallait  pour  en  trouver  la  cause  interroger  successivement  tons 
les  organes  qu’  on  pouvait  soup^onner. 

Jacob  ayant  de  la  dyspnee,  les  poumons  furent  tout  d’  a bord  explores, 
ils  etaient  sains ,il  n’  y avait  done  pas  lieu  de  rattacher  ce  hoquet  a une 
pleuresie  diaphragmatique  dont  il  est  un  symptome  frequent  d’  apres  Gue- 
neau  de  Mussy. 

La  teinte  jaune  de  la  peau  et  de  la  sclerotique  du  malade  conduit  4 
examiner  plessimetriquement  le  foie,  il  etait  de  volume  normal.  Ordinai- 
rement  le  developpement  du  foie  est  le  caractere  anatomo-pathologique  de 
l’ictere.  Mais  dans  le  cas  present  comme  il  y avait  eu  evacuation  et  perte 
de  sang  cela  avait  sans  doute  contribue  a diminuer  le  volume  de  1’  organe 
biliaire. 
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La  rate  fut  interrogee  a son  tour.  Son  volume  etait  normal , mais 
pourquoi  dira-t-on,  interroger  la  rate  dans  ce  cas?  G’est  qu’  on  s’ est  sou- 
venu  que  quelquefois  le  hoquet  est  un  symptome  de  splenopathie,  les  anciens 
le  sayaient,  c’  est  ce  qui  explique  1’  epiLhete  de  singultueuse  qu’  ils  ont 
donnee  quelquefois  a la  fievre  intermittente.  Le  Doct.  Loquel  cite  du  restc 
dans  sa  these  deux  observations  edifiantes  sur  la  valeur  du  hoquet  comme 
symptdme  d’  une  spldnomegalie  avec  acces  pernicieux. 

Vint  le  tour  des  reins,  leur  volume  etait  normal,  8 cent,  en  hauteur, 
4 % en  largeur. 

Etait-il  indifferent  d’  explorer  ces  nouveaux  organes,  qui  paraissent 
bien  etrangers  a 1’  etude  que  nous  faisons  en  ce  moment  ? Que  1’  on  con- 
suite  la  these  de  M.  Loquet  et  Ton  v trouvera,  dans  1’  article:  Du  hoquet 
dans  les  maladies  des  voies  genito-urina ires , plusieurs  observations  du 
plus  grand  interet  qui  repondront  a cette  question. 

Tout  ii  rheure,  je  me  sentais  a 1’ aise  devant  1’ interpretation  qu'il 
fallait  donner  de  la  concomitance  du  hoquet  et  d’  une  affection  des  pou- 
mons,  du  foie  on  de  la  rate.  Les  rapports  directs  de  ces  divers  organes, 
plus  on  moins  augmentes  de  volume  par  la  congestion  de  leur  tissu  avec  le 
diaphragme,  permettent  d’  assignee  la  cause  du  phenomene  reflexe  a une 
irritation  on  h un  simple  agacement  des  muscles  qui  delerminerait  sa  con- 
traction spasmodique. 

Mais  reconnaitre  le  lien  qui  rattache  le  hoquet  a une  maladie  des 
voies  genito-urinaires , me  semble  une  chose  impossible.  Le  fait  existe,  ce- 
pendant,  et  s’ observe  journellenient  a 1’ hopilal  Necker,  oil  il  arrive  que 
plusieurs  calculeux  on  operes  de  la  taille,  etant  atteints,  en  meme  temps, 
du  hoquet,  il  en  resulte  un  concer  des  plus  desagreables , dont  le  bruit 
rend  souvent  tout  repos  impossible  aux  autres  malades. 

De  tons  les  organes  genito-urinaires,  la  prostate  paraitrait  avoir  le 
privilege  de  manifester  sa  souffrance  par  1’  apparition  frequente  de  ce  sym- 
ptome incommode.  11  se  presente,  en  effet,  assez  ordinairement  dans  cer- 
taines  affections  de  cette  glande,  telles  que  cancers,  tubercules  ou  abctis. 
Jacob  ne  presentait  rien  de  semblable. 

Le  hoquet  qui  le  tourmentait  etait-il  le  symptome  d’  une  maladie  de 
l'estomac  ou  des  intestins ? L’examen  clinique  nous  fait  repondre:  non. 

Si  j’  ajoute  que  Jacob  n’  etait  porteur  ni  de  fracture  de  cdte , ni  de 
luxation  de  l’appendice  xvphoide  du  sternum  (causes  de  hoquet  invoquees 
par  Fernel),  j’aurai  termine  l’examen  minutieux  qui,  malheureusement, 
ne  nous  avail  rien  revele  de  la  nature  du  mal  qu’il  fallait  combattre.  C’e- 
lait  une  veritable  enigme. 

II  nous  reslait  a interroger  une  derniere  partie  du  corps  de  notre  ma- 
lade:  l’oesophage. 

A 1’  ouverture  de  ce  conduit,  Van-Swielen  avail  signale  la  presence 
des  aphthes  comme  cause  du  hoquet.  En  arriere , dans  le  tissu  cellulaire 
1‘elro-pharyngien , quand  du  pus  se  creuse  une  cavite,  on  peut  redouter, 
d’  apres  Robe-Moreau , le  developpement  du  phenomene.  Jacob  ne  presen- 
lait  ni  aphthes,  ni  abces  de  cette  partie. 

Le  hoquet  survient  souvent  dans  les  retrecissements  de  la  partie  mo- 
yenne  de  1’  oesophage.  Un  seul  moyen  nous  permettait  de  reconnaitre  s’  il 
etait  du  a une  parcille  lesion  chez  notre  malade.  Le  catheterisme  du  con- 
duit avec  la  sonde  oesophagienne  ne  nous  la  lit  pas  constater.  Mais  voici 
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une  particularity  curieuse  de  cette  observation.  Tandis  que  la  sonde  par- 
courait  le  canal,  une  idee  subite  iraversa  mon  esprit.  Jacob  lui  doit  assu- 
rernent  son  saint.  Me  rappelant  que  quelques  jours  auparavant  1’  ingestion, 
quelque  penible  qu’  elle  tut,  d’  aliments  solides  avaient,  a plusieurs  reprises, 
diminue  1’ intensity  du  phenomyne  qu’  il  presentait,  et  comparant  ce  resultat 
k celui  que  1’  on  obtient  dans  certains  cas  de  spasmes  de  1’  urythre , en  in- 
troduisant  une  bougie  dans  ce  canal , j’  arrivai  par  induction  a penser  qu’  il 
pouvait  bien  y avoir  un  retrecissement  spasmodique  de  1’  extremite  inferieure 
de  1’  oesophage.  Je  repoussai  alors  la  sonde  plus  profondement.  Un  obstacle 
ne  tarda  pas  it  1’ arreter.  Ne  voulant  pas  le  forcer  tout  d’ abord,  je  fis  faire 
A 1’  instrument  des  mouvements  de  va-et-vient  accompagnes  de  mouvement 
en  vrille  et,  an  bout  de  cinq  minutes  de  tentatives  patientes,  1’  obstacle 
etait  vaincu,  le  retrecissement  franchi  et  la  sonde  tombait  d’ elle-meme 
dans  la  cavite  gastrique.  Un  effort  violent  de  vomissement  que  poussa  a ce 
moment  le  malade  fut  le  terme  et  de  1’ operation  et  des  cruelles  souffrances 
qu’  il  avait  endurees. 

La  sonde  fut  aussitot  retiree.  Elle  etait  maculee  de  sang  dans  une 
ytendue  de  plus  de  quarante  centimetres  correspondant  a la  longueur  de 
1’  oesophage.  Les  personnes  qui  assistaient  a 1’  operation,  ont  pu  se  convain- 
cre  que  le  premier  mouvement  que  tit  le  malade  aprfes  avoir  vomi,  fut  un 
mouvement  d’  inspiration  profonde  dont  il  eprouva  un  sentiment  de  bien- 
etre  indicible. 

C’ est  que  depuis  dix-neuf  jours  sa  respiration  etait  comme  enchainee; 
ses  liens  venaient  d’  etre  biases.  La  sante  ne  se  fit  pas  attendre  longtemps 
et  quelques  jours  aprfes  Jacob  sortait  completement  gueri  de  1’  Hotel-Dieu. 

La  cause  du  phenomene  etait  dycouverte ; au  moment  ou  Jacob  rece- 
vait  le  choc  violent  d’ une  poutre  qui  le  jetait  a terre,  1’ inspiration  pro- 
fonde qu’  il  executa  sous  V intluence  d’  une  vive  douleur  abaissa  le  dia- 
pliragme  d’  une  fagon  exageree.  Les  fibres  de  ce  muscle  qui  s’  insbrent  au 
pourtour  de  1’  oesophage  furent  alors  tiraillees  et , en  partie , brisees.  Les 
libres  propres  circulaires  et  longitudinales  de  1' oesophage,  douyes  elles 
aussi  d’  une  contractility  nccessaire , du  resle , a la  progression  du  bol  ali- 
mentaire,  delivrees  du  ressort  qui  balancait  leur  effet , sont  entrees  en  con- 
traction permanente.  Les  parois  de  l’oesophage  tenues  dilatees  ^ 1’  etat  nor- 
mal par  le  role  du  sphincter  que  nous  avons  decrit  plus  haut,  ont  alors 
opere  leur  rapprochement.  Le  contact  de  deux  points  de  la  muqueuse  a 
produit  le  meme  resultat  que  celui  qui  s’  observe  dans  1’  estomac  et  que 
1’  on  a invoque  pour  expliquer  le  besoin  de  la  faim.  Les  frottements  de  la 
muqueuse  ont  developpe  autour  des  papilles  nerveuses  une  irritation  qui , 
reffechie  par  le  cerveau,  a provoque  le  developpement  du  phenomyne  reflexe. 

Cette  explication  si  rationnelle  se  trouve  fortiflee  par  le  resultat  ob- 
tenu.  Aide  par  1’ operation  du  catheterisme,  qui  a detruit  le  contact  des 
parois  du  conduit,  le  sphincter  oesophagien  a recouvre  son  action  un  mo- 
ment paralysee.  Le  calibre  de  1’ oesophage  est  redevenu  libre,  1’ irritation 
papillaire  a cesse  et  le  hoquet  a disparu. 

Je  n’  ai  done  la  satisfaction  ijue  d’  avoir  rapporte  1’  observation  d’  un 
fait  aussi  rare  que  curieux,  et  d’ avoir  base  sur  lui  une  thyorie  nouvelle  du 
mecanisme  de  ce  singulier  phenomene  qu’on  n’a  su  definir  jusqu’a  present 
que  par  un  mot  imitatif  du  bruit  desagreable  qui  le  caracterise. 
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M.  le  doct.  Achille  Bianchi,  de  Rome,  lit  un  memoire  intitule: 

« De  la  constitution  medicate  en  rapport  avec  la  statistique, 
par  le  Docteur  Achille  Bianchi  de  Rome. 

1/  dtude  des  diverses  constitutions  morbides  occupe  une  place  impor- 
tante  dans  la  question  des  maladies  epidemiques  et  contagieuses. 

Lorsque  1’  observation  clinique  resumait  en  elle-meme  et  sans  le  se- 
cours  de  1’  instruction  medicale  experimental  e toute  la  science  pratique  de 
la  medecine;  cette  etude  atlirait  alors  1’ attention  des  cliniciens  les  plus  sa- 
vants du  monde,  mais  aujourd’  hui  que  F on  croit  trouver  F explication  de 
tout  phenomdne  pathologique  dans  la  seule  materialite  de  la  lesion,  cette 
etude  qui  fasait  les  delices  d’  un  Baglivi  et  d’  un  Sydenham  a eu  son 
temps,  et  la  constitution  medicale  a dte  confinee  dans  le  camp  de  l’astro- 
logie,  comme  le  disaft  trds-spirituellement  M.  le  Docteur  Vacher  dans  la 
Gazette  medicale  de  Paris,  livraison  d’ avril  1858. 

J’  entreprends  done  de  trailer  cette  q estion  en  presence  de  cette  illuslre 
assemblee  pour  savoir  si  on  doit  renoncer,  dans  F etat  des  connaissances 
actuelles  medicales,  a ce  precieux  heritage  de  nos  peres. 

C’  est  dans  cette  intention  que  je  me  propose  de  developper  quelques 
idees  a ce  sujet. 

Quiconque  a eu  F occasion  d’ etudier,  pendant  de  longues  annees,  les 
maladies  dans  les  grands  hopitaux,  aura  sans  doute  appris  que  quelques 
unes  d’ entre  elles  se  trouvent,  pendant  quelque  temps,  en  rapport  avec 
cerlaines  modilications  qui  se  verifient  quelquefois  dans  le  cours  des  diffe- 
rentes  saisons  et  avec  d’autres,  independamment  de  ces  dernieres. 

Aussi  ne  veut-on  pas  confondre  la  constitution  morbide  temporaire  avec 
celle  qu’on  appelle  avec  raison  stationnaire.  En  effet  la  constitution  tempo- 
raire consistant  dans  les  rapports  qui  existent  entre  F influence  des  diverses 
saisons  et  la  maniere  d’ agir  de  F organisation  humaine,  il  s’  ensuit  que  le 
changement  des  saisons  doit  voir  celui  de  la  constitution  morbide.  Mais  il 
y a,  Messieurs,  une  constitution  qui  n’ obeit  point  a ces  lois,  qui  est  tou- 
jours  uniforme  et  constante,  qui  imprime  son  caractdre  aux  maladies  in- 
tercurrentes  et  qui  necesse  d’  exister  que  dans  le  cas  d’  une  nouvelle  mo- 
dification generate,  et  e’est  la  constitution  morbide  stationnaire  dont  nous 
devoiis  nous  occuper. 

Le  celdbre  clinicien  de  Dublin,  Robert  Graves,  que  le  professeur 
Mantegazza  appelle  le  plus  savant  clinicien  de  ce  siecle  et  & F ouvrage  du 
quel  Trousseau  conseillait  aux  eleves  de  recourir,  comme  ^ leur  Breviaire,  a 
ecrit  qu’  il  serait  a desirer  que  chaque  medecin  fit  F histoire  des  constitu- 
tions epidemiques,  en  indiquant  les  symptomes,  les  causes  et  le  traitement, 
pour  voir  ainsi  la  difference  qui  passe  entre  un  pays  et  un  autre,  entre  une 
epoque  et  une  autre. 

J’ ai  fait  de  ce  precepte  ma  rfegle  de  conduite,  et  dans  les  etudes 
particubbres  auxquelles  je  me  suis  dedie  depuis  plusieurs  annees,  par  suite 
de  ma  position  sociale,  j’ ai  toujous  tache  de  signaler,  de  mon  mieux,  la 
constitution  morbide  qui  avait  domine  pendant  F annee  en  la  mettant  en 
rapport  avec  les  diverses  modalites  cliniques  et  therapeutiques  qui  m’  ont 
amend  a faire  les  conclusions  suivantes: 

l.°  La  constitution  morbide  modifie  puissamment  la  forme  des  mala- 
dies, bien  que  F object  if  clinique  soit  un  et  idenlique.  La  pneumonie , 
par  exemple,  sous  F influence  de  Fepidemie  dominante,  ne  presente  plus 
ses  symptomes  propres,  mais  elle  est  empreinte  de  caractdres  speciaux,  elle 
a un  cours  irregulier,  elle  otfre  un  desordre  chronologique  dans  la  serie 
des  phdnomenes  locaux  et  se  juge  d’  une  manidre  diverse.  Qu’  on  neglige 
F elude  de  F influence  modificatrice  de  la  constitution  morbide,  que  F on 
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soigne  de  semblables  pneumonies  a la  manure  ordinaire  et  la  statistique 
n’  aura  qu’  a accroitre  le  nombre  des  d£c£s. 

2.°  La  constitution  morbide,  disposant  diversement  1’ organisation  hu- 
maine,  en  modilie  la  propre  resistence,  et  1’ action  des  remMes  varie. 
Cette  dernifcre  etant  le  resultat  de  deux  facteurs , c’  est-a-dire  de  1’  action 
du  remfede  en  lui-meme,  et  de  la  reaction  relative  de  1’ organisation , ex- 
plique  facilement  cette  difference  therapeutique. 

C’  est  pour  cette  raison  que  certains  remMes  eminemment  vant^s  dans 
certains  pays,  k certaines  epoques,  sous  l’inlluence  de  certaines  constitu- 
tions morbides,  ne  r^ussirent  point  en  d’autres  pays,  a d’ autres  epoques, 
sous  1’  influence  d’  autres  constitutions  speciales. 

Cette  verite  a deji  ete  reconnue  et  proclamee  par  le  grand  observa- 
teur  Georges  Baglivi  par  ces  paroles  solennelles : Romae  scribo  et  in  aere 
romano. 

Une  fois  demontre  que  la  constitution  morbide  stationnaire  occasionne 
indubitablement  ces  differences  cliniques  et  therapeutiques,  il  s’en  suit  qu’il 
importe  grandement,  dans  1'  interet  de  la  science  et  pour  le  bien  de  1’  hu- 
manite , qu’  elles  soient  diligemment  enregistrees  et  mises  a la  connaissance 
des  medecins  de  tous  les  pays. 

Rien  n’  est  plus  propre,  pour  atteindre  ce  but , que  la  publication  d’  une 
statistique  medicale, 

M.  le  Doct.  P.  Castiglioni  a qui  je  me  fais  un  devoir  de  rendre  hom- 
mage,  en  cette  occasion,  en  consideration  du  haut  merite  de  ses  travaux 
statistiques , a son  retour  du  Congr&s  international  de  statistique  tenu  k la 
Haye,  le  mois  passe,  fit  adopter  par  cette  honorable  assemblee  un  ordre  du 
jour  tendant,  si  je  me  rappelle  bien,  k faire  appliquer  la  statistique  a la 
physiologie  de  1’  homme  et  graces  lui  soient  rendues  pour  cette  importante 
motion. 

Mais  je  me  permettrai  d’  ajouter  que  cela  ne  suffit  pas.  Pour  que  la 
statistique  medicale  soit  d’  une  utilite  vraie  et  pratique , il  ne  faut  pas 
qu’  elle  soit  restreinte  dans  1’  aridite  des  chiffres  ofQciels  qui  regardent 
F age,  le  sexe,  l’etat  civil,  la  condition,  etc...  elle  doit  etre  encore  corrobor^e 
par  des  faits  cliniques  non  isoles  et  peu  nombreux,  mais  reunis,  murement 
peses  et  etudies,  en  rapport  avec  les  maladies  propres  au  pays,  aux  sai- 
sons , aux  constitutions  epidemiques , et  qui  proviennent  et  expriment  les  di- 
verses  modalites  qu’  on  a pu  observer. 

Ce  sera  seulement  alors  qu’  on  pourra  comparer  entre  eux  les  resultats 
des  diverses  statistiques  et  de  F accord  qui  existera  dans  cette  comparison 
il  pourra  plus  facilement  ressortir  quel  doit  etre  le  but  supreme  de  la  sta- 
tistique medicale,  savoir:  de  trouver  le  moyen  de  soigner  les  maladies 
avec  les  meilleurs  resultats  possibles. 

Si,  pour  me  servir  des  paroles  de  Cesar  Balbo,  la  statistique,  en  ge- 
neral, est  F inventaire  des  forces  vives  et  inertes  de  la  nation,  la  statis- 
tique medicale  pourrait  fitre  F inventaire  des  moyens  employes  et  k em- 
ployer que  nous  possedons,  et  reunissant  et  comparant  ensemble  toule  la 
science  Clinique,  elle  pourrait  meme  etre  la  base  de  la  medecine  sp^ciale 
au  pays,  de  sorte  que  renon?ant  une  fois  pour  toute  k la  denomination  de 
medecine  Toscane,  Romaine,  Bolognaise,  etc...  on  ne  se  servit  que  du  nom 
plus  convenable,  de  medecine  Italienne,  comme  on  appelle  Francaise,  Al- 
lemande,  etc....  celle  des  autres  nations. 

C’  est  pourquoi,  tout  en  admettant  encore,  Messieurs,  que  la  science  soit 
de  sa  nature  cosmopolite,  on  ne  pourra  pas  nier  que  la  methode  pour  F ap- 
prendre,  ce  qui  constitue  precisement  l’ecole,  ne  doive  6lre  en  relation 
avec  la  promptitude  de  F esprit  et  la  puissance  des  moyens  naturellemenl 
differents  parmi  les  diverses  nations. 

Je  termine  done  en  proposant  F ordre  du  jour  suivant: 
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Le  Congres , attendu  V ut Hite  de  la  statistique  medicate,  fait  des 
vceux  pour  que,  dans  la  redaction  ofjicielle  de  ces  stotistiques , il  so  it 
tenu  compte  des  fa  its  cliniques  les  plus  remar  quables  mis  en  rapport 
avec  les  differentes  constitutions  me'dicales,  observes  dans  les  lieux  ou 
elles  furent  publiees  ». 

L’  ordre  du  jour  propose  par  M.  Bianchi  est  adopte  a la  presque 
unanimite. 


L’  ordre  du  jour  de  la  seance  porte  la  lecture  d’  un  travail  de  M.  le 
Doct.  S.  Anderson  Smith  sur  les  moyens  d’  enseigner  aux  Sourds-Muets 
V art  d’  emettre  des  sons  phonetiques,  mais  comme  le  temps  ne  permet 
pas  cette  lecture,  le  memoire  est  insure  dans  les  actes. 

(c  Reflexions  sur  les  moyens  d’  enseigner  aux  Sourds-Muets  V art  d’  e- 

niettre  des  sons  phonetiques , par  Samuel  Anderson  Smith  M.  D. 

Membre  du  College  Royal  des  Chirurgiens  d’  Angleterre. 

Depuis  longtemps  1’  experience  a demontre  la  possibility  de  donner  la 
parole  aux  sourds-muets. 

II  est  certainement  incontestable  que  depuis  le  commencement  du  sib- 
cle  dernier,  on  emploie  un  systeme  d’ instruction  ayant  pour  but  l’ensei- 
gnement  de  la  parole  aux  sofds-muets. 

II  semble  que  ce  seit  aux  Allemands  que  F on  doive  la  decouverte  de 
la  methode  par  laquelle  on  pent  enseigner  aux  personnes  affectees  de  sur- 
di-mutite  les  moyens  de  communique!*  leurs  idees,  leurs  besoins  par  la 
parole. 

II  y a dbja  prbs  de  deux  sibcles  que  le  Docteur  Conrad  Amman  Fit 
une  tentative  pour  enseigner  la  parole  aux  muets;  et  depuis  ce  temps-la, 
Herr  Heinicke  etablit,  a Leipsig,  une  ecole  pour  les  sourds-muets,  dans 
laquelle  il  introduisit  la  methode  de  F enseignement  vocal;  et  en  1853, 
cette  methode  fut  introduite  dan  les  Pays-Bas  par  le  Docteur  Hirsch  de 
Rotterdam. 

Quant  aux  avanlages  d’une  methode  qui  se  propose  de  mettre  en  usage 
les  organes  phonetiques,  d’  adapter  les  parties  diverses  crebes  par  la  nature 
pour  exprimer  nos  idees , d’ eveiller  une  fonction  endormie,  enlin  de  mettre 
en  jeu  une  faculte  lalente;  ces  avantages,  dis-je,  lie  sont-ils  pas  bien  su- 
perieurs  a ccux  d’  une  methode  qui  veut  employer  d’autres  parties  du  corps 
qui  ont  leurs  fonctions  speciales,  comme  on  ie  fait  dans  la  dactylolalie. 
C’ est  une  question  qui,  je  crois,  ne  permet  aucun  doute. 

Quoique  depuis  dbja  longtemps  on  a admis  qu’  inconlestablement  les 
sourds-muets  peuvent  emettre  des  sons  vocaux,  qu’ils  peuvent  apprendre  a 
parler,  et  qu’ en  outre,  la  simplicite  des  moyens  employes  pour  emettre 
les  sons  phonetiques  a ete  bien  prouvee  et  reconnue,  on  trouve  que  mal- 
gre  tout  cela , F idee  d’  instruire  les  sourds-muets  par  un  moyen  oral , a 
bte  regardbe  avec  defaveur,  et  a ete,  bien  a tort,  negligee  et  a fait,  dans 
la  plupart  des  asiles,  preferer  la  methode  de  la  dactylolalie. 

Dependant  on  sait  que  la  methode  par  laquelle  on  cherche  a mettre 
en  usage  la  langue  pour  remplir  une  de  ses  fonctions  speciales,  celle  qui 
elbve  les  hommes  au-dessus  des  animaux,  on  sait  que  cette  methode  est 
adoptee  aujourd’  hui  dans  un  petit  nombre  d’  asiles  ou  ecoles. 

Par  exemple,  dans  les  etablissements  dont  nous  donnons  ci-aprbs  la  lisle: 

U institution  des  sourds-muets  (lnrigting  voor  Doofstornmen)  a Rot- 
terdam, sous  la  surveillance  du  Docteur  Hircli. 

Les  asiles  des  sourds-muets  a Bruxelles , a Hand , a Bruges  et  An- 
vers en  Belgique. 
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L’  Scale  des  sourds-muets  k Manchester  (Angleterre) , sous  la  surveil- 
lance de  M.  van  Asch. 

La  maison  des  sourd-muets  juifs,  44,  Burton  Crescent,  a Londres , 
sous  la  surveillance  de  M.  van  Praag. 

Je  veux  donner  ici  un  temoignage  bien  sincere  du  succfes  complet  ob- 
tenu  par  la  methode  orale,  mise  en  pratique  par  M.  van  Praag,  l’energi- 
que  directeur  de  P Asile  que  j’  ai  nomme  en  dernier.  M.  van  Praag  a reussi 
autant  qu’ il  est  possible  de  le  faire,  en  mettant  ses  Aleves  a meme,  aprbs 
un  enseignement  de  dix-huit  mois,  non-seulement  de  produire  des  sons 
vocaux  bien  developpes,  mais  encore  de  soutenir  une  conversation  de  la 
meme  manure  que  ceux  qui  sont  doues  de  la  faculte  d’  entendre  et  de 
parler. 

Dans  un  aussi  court  travail , mon  intention  n’ est  pas  de  faire  l’histoire 
complete  de  la  surdi-mutite , je  me  propose  seulement  de  faire  quelques 
remarques  sur  les  moyens  a employer  pour  produire  les  divers  sons  phone- 
tiques , et  sur  la  convenance , si  non , sur  la  necessite  d’  enseigner  aux 
sourds-muets  leur  propre  langue.  Mon  desir  est  de  consider  ce  sujet  im- 
portant au  point  de  vue  ethnologique. 

On  sait  bien  que  la  mutite,  cette  infirmite  qui  consiste  a ne  pouvoir 
se  servir  de  la  parole,  a pour  cause  une  surdite  congenitale,  ou  presque 
congenitale,  ou  au  moins  une  surdite  survenue  pendant  le  bas  age,  ce  qui 
empeche  P enfant  d’  entendre  les  divers  sons  phonetiques , quoique  nettement 
prononces,  et  consequemment  le  rend  incapable  de  les  reproduce. 

Le  pouvoir  d’  emettre  des  sons  phonetiques  est  une  chose  d’  une  na- 
ture toute  physiologique ; la  faculte  d’  entendre  resulte , au  contraire , plutot 
de  causes  psychologies. 

Les  animaux  peuvent  emettre  des  sons  phonetiques , P homme  seul  est 
capable  d’ emettre  des  sons  qui  en  s’ unissant  forment  des  paroles  qui,  el- 
les-memes,  donnent  naissance  a des  phrases.  Kat  juvjv  /Xwrrocv  ys  n a'miv 

7WV  iycvTwj  jjLOVYf)  tyj v tmv  cfvflpwTrwv  EffOiVjcav  ciav  ctWoTE 

if'aiLuaav  tc,v  ctojacito ; apSpc v'/  ts  rrjv  Cpwvij v , xai  crj;aa/'7£/7  ^av7a  a ~k- 
irllct;  a ficv’kofJ.EQa  (1). 

Dans  les  diverses  races  du  genre  humain , on  trouve  eertaines  varidtes 
de  sons  qu’ on  emet  de  preference  k d’autres;  neanmoins,  il  y a entre  la 
plupart  de  ces  sons  un  grand  degre  d’  afflnite.  Ces  differences  dependent  des 
particular] tes  anatomiques  des  organes  de  la  voix  chez  ces  diverses  races. 

Une  plus  grande  difference  entre  les  langues  des  diverses  nations,  c’  est 
celle  qui  a pour  cause  les  rapports  des  mots  qui  resultent  eux-memes  des 
idees  speciales  attachees  aux  qualites,  ou  aux  attributs  d’  objets  particuliers, 
et  une  plus  grande  difference  encore  provient  de  la  mani&re  de  former  les 
phrases,  ces  differences  entre  les  diverses  langues  resultent  des  iddes  par- 
ticulieres,  speciales  a chaque  peuple,  elles  sont  tout  i fait  d’ une  nature 
psychologique. 

Les  sons  phonetiques  qui  sont  necessaires  pour  exprimer  toutes  les  idees 
semblent  etre  tr^s-limites,  il  n’y  a que  tres-peu  de  varietes,  c’ est  pour 
cela  qu’ on  ne  trouve  qu’ un  petit  nombre  de  lettres,  ces  images  des  sons 
sont  renfermees  meme  dans  les  alphabets  les  plus  parfaits,  tels  que  1’  alpha- 
bet Russe,  et  le  Devanagari  de  la  langue  Sanscrite.  Le  plus  ancien  de 
tous  les  alphabets,  le  Phenicien  qui,  avec  une  modification  de  forme, 
est  devenu  celui  des  anciens  Hebreux,  ou  des  Samaritains,  renfermait  seu- 
lement treize  lettres.  Par  une  autre  modification  les  caracteres  Pheniciens 
devinrent  ces  lettres  primitives  introduites  i Hellas  par  Cadmus  , les 
‘t'omxix.a  o'r\jj.a.T<x  K dlixov  £taient  au  nombre  de  seize;  et  ces  peuplades 


28 


(1)  Xenophon,  Memorabilia,  lib.  i,  capnt.  iv. 
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qui  sous  le  comandement  de  Tyrrhenus,  ont  colonise  1’  Etrurie  n’  avaient  en 
usage  que  treize  caract&res  (1)  pour  former  tous  les  mots,  et  pour  ecrire 
tous  « les  tons  pathetiques  de  1’  harmonie  Lydienne  ». 

Je  place  ici  un  alphabet  de  sons  phonetiques  d’  apr6s  une  base  phy- 
siologique 

TABLEAU  DES  SONS  PHONETIQUES. 

La  forme 

serre  Ou  ou  plutOt  le  W anglais. 


Labial. 


Bi- 

labial 


Inciso- 

labial 


Inciso- 

lingual 


Etroit 

Expansif 

ou 

Horizontal 

Etroit 


{ ouvert  Au  l’Q  Hellenique. 
aigu  P 


I 


( Et 

l E} 


Dental. 


Molaire 

ou 

Palatin 


Expansif 

Bas 

Medial 

Haut 

Tr&s-haut 

Bas 

Haut 


( grave  B 

B Esclavonique. 

I aigu  F 
( grave  V 

f aigu  S ou  le  C des  Russes, 
t grave  Z 

aigu  Th  des  Anglais  dans  le  mot 
‘ Thin.  ’ 

grave  Th  des  Anglais  dans  le  mot 
‘ Thine.  ’ 

aigu  T 
grave  D 

Les  sons  cerebraux  de  la  langue 
Sanscrite. 
aigu  Ch 
grave  J 

aigu  Ch  des  Espagnols. 
grave  J des  Anglais  ou  G des  Ita- 
liens,  situe  en  avant  de 
T E ou  de  T I. 

- des  sons  Esclavoniques. 

Qu  ou  le  K des  nations  septentrio- 
nales. 

grave  Gu  ou  le  r Hellenique,  ou  le  G des 
Allemands. 

aigu  Ch  des  Gallois , et  des  Allemands  de 
quelques  provinces  et  X Helle- 
nique. 

grave  Gh  des  Irlandais. 

\ H-t  « { & A 

. Expasive  douce Y T H Hellenique,  si  et  des  autre  diphthon- 
gues  de  la  langue  Romaique. 

( Guttural  N 

Compose  nasal 1 Lingual  N de  plusieurs  nations. 

\ Labial  M 

Lin«“a> \ foulant  B 


Guttural. 


Voyelle 


V Tr^s-prolonge 
Haut  / aigu 

Etroit 


Bas  expansif 


(1)  Luigi  Lanzi,  Saggio  di  lingua  Etrusca. 
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Parmi  tous  les  sons  phonetiques , il  semble  que  les  plus  faciles  & for- 
mer et  a emettre  pour  les  enfants  soient  les  sons  labiaux,  les  premiers  qu’ils 
torment  « a for  mar  babbo  e mamma  » (1).  Aprfes  les  sons  labiaux,  les 
enfants  font  un  frequent  usage  des  sons  gutturaux,  les  jeunes  gens  s’accou- 
tument  a emettre  ces  derniers  sons  lorsqu’  ils  veulent  indiquer  leur  degout. 

On  a observe  que  c’  etait  une  combinaison  labio-gutturale  qui  avait 
ete  emise  la  premibre  par  les  enfants  Phrygiens  qui  ont  fait  le  sujet  d’  une 
experience  linguistique , d’  apr6s  1’  ordre  de  Prammitique , roi  d’  Egypt  e , 
car  le  premier  mot  articule  a ete  J3 £x.-o$,  qui  est  1’  equivalent  du  mot  c'ib-us 
des  Latins  (2). 

Le  2 dans  ces  mots  ne  me  semble  etre  que  1’  augmentatif  final  clas- 
sique,  quant  a la  metastase  des  autres  lettres,  on  sait  que  c’  est  une  chose 
tres-frequente  dans  toutes  les  langues , selon  1’  expression  de  Louis  Lanzi , 
« In  niuna  cosa  erra  il  volgo  piu  spessamente  che  nel  trasmutar  di  lettere  ». 

Les  sons  varies,  produits  par  les  mouvements  de  la  langue  et  des  dents, 
se  produisent  a un  age  plus  avance , ils  sont  d’  une  nature  plus  complexe, 
ils  sont  aussi  sujets  a de  grandes  variations. 

Je  vais  maintenant  faire  quelques  remarques  relatives  it  la  formation 
de  chacun  des  sons  phonetiques  en  particular,  et  je  dirai  d’ abord  que  si 
Ton  veut  emettre  des  sons  graves,  il  faut  retenir  1’ air  pendant  un  peu  de 
temps  avant  de  le  chasser,  il  faut  aussi  le  rendre  un  peu  diffusif,  sous  tous 
les  autres  rapports  il  faut  les  produire  exactement  de  la  meme  manure 
que  les  sons  aigus,  ou  forts,  ou  anterieurs,  correspondants  et  affilies. 

Je  ferai  remarquer  aussi  qu’ en  finissant  d’ emettre  chaque  son,  il  faut 
avoir  soin  de  chasser  1’ air  vivement,  brusquement,  durement,  et  avec 
beaucoup  de  force,  pour  empecher  le  son  de  revenir  k la  poitrine,  ou 
d’  expirer  dans  la  cavite  de  la  bouche. 

Cette  action  expulsive  est  tr^s-bien  faite  par  les  paysans  frangais  qui 
s’ accoutument  a ronfler  la  terminaison  des  mots,  come  s’ ils  avaient  peur 
qu’  une  retrogradation  de  la  voix  ne  se  produisit.  Il  faut  que  les  sourds- 
muets  emettent  les  sons  phonetiques  en  les  faisant  ronfler  d’  une  manure 
presque  identique  a celle  des  gens  de  la  campagne. 

Quand  on  veut  produire  le  son  de  1’  ou  francais , de  1’  uy  des  flamands, 
et  plus  encore  du  w anglais , il  faut  chasser  avec  force  1’  air  de  la  cavite 
de  la  poitrine  d’  une  manure  prolongee , et  en  m6me  temps  contracter  for- 
tement  le  muscle  orbiculaire  pendant  1’  emission  forc^e  de  1’  air.  Par  le 
moyen  de  ces  efforts  on  peut  produire  le  son  sus-mentionne. 

“ Pour  emettre  le  son  de  Y au  francais,  ou  de  1’ Q hellenique,  il  faut 
agir  come  pour  produire  Y ou,  mais  au  lieu  de  contracter  le  muscle  orbi- 
culaire des  16vres  au  commencement  de  1’  action , il  faut  ouvrir  la  bouche 
et  relacher  son  orbiculaire,  et  le  faire  se  contracter  lentement  pendant  le 
passage  graduel  de  l’air;  par  1’  emploi  de  ces  moyens  on  emet  le  son 
desire. 

Les  sons  de  1’  ou,  et  de  1’  au,  sont  veritablement  des  sons  opposes,  si 
F on  prend  en  consideration  le  moment  des  mouvements  necessaires  k 
leur  formation. 

Pour  produire  le  son  du  P , il  faut  comprimer  avec  beaucoup  de  force 
la  l&vre  superieure , et  la  l&vre  inferieure , 1’  une  contre  1’  autre , et  en  mil- 
me  temps  pousser  fortement  et  brusquement  1’  air  derrifcre  les  lfevres,  et 
ouvrir  soudainement  la  bouche.  Le  son  du  B represente  le  son  grave  du  P, 
dont  le  son  se  forme  de  la  meme  manure  que  les  autres  sons  graves. 
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Si  1’  on  veut  produire  le  son  de  1’  F,  il  faut  Clever  la  l&vre  inferieure 
jusqu’ aux  incisives  superieures,  et  la  deplacer  de  son  point  d’ union  et  de 
contact,  au  moyen  de  remission  de  1’ air  dirigee  directement  contre  la 
partie  posterieure  de  la  lbvre,  c’est  done  par  la  chute  de  la  l&vre  inferieure 
que  se  produit  le  son  desire. 

Le  son  du  V n’  est  que  la  modification  grave  de  celui  de  1’  F. 

Le  B esclavonique  represente  un  son  particular  qui  semble  etre  un 
son  intermediate  entre  le  son  de  1’  ou  et  celui  du  V;  si  1’  on  veut  le  pro- 
duire, il  faut  contracter  un  peu  le  muscle  orbiculaire  des  lfcvres,  et  elever 
la  lbvre  inferieure  au  niveau  du  bord  des  deux  incisives  medianes  supe- 
rieures, et  pendant  un  effort  complet  d’ expiration , relacher  le  muscle  or- 
biculaire. 

Lorsque  1’  on  veut  produire  le  son  de  1’  S,  on  doit  fermer  la  bouche , 
de  mani&re  k rapprocher  les  incisives  des  deux  machoires,  et  alors  emet- 
tre,  en  foicant,  Pair  directement  sur  le  dos  de  la  langue  pour  le  ehasser 
entre  les  fentes  des  dents  incisives;  pendant  que  ce  sitflement  se  produit, 
la  langue  doit  rester  dans  un  repos  parfait. 

On  prononce  le  Z presque  de  la  meme  maniere  que  PS,  en  appli- 
quant  la  rfegle  relative  a P emission  des  sons  graves. 

Si  P on  veut  produire  les  deux  sons  que  les  Anglais  modernes  re- 
presentent  par  le  compose  Th,  et  que  les  Anglo-Saxons  representaieut  par 
deux  caracteres  speciaux,  ou  Runes , un  Rune  (stungen  tliuss ) , etait 
le  signe  du  son  aigu;  et  P autre  Rune  (stungen  duss)  le  signe  du  son  grave; 
on  poussera  en  avant  P extremite  de  la  langue  en  la  placard  entre  les  deux 
rangees  de  dents,  ou,  au  moins,  en  appuyant  fortement  le  bout  contre  le 
Lord  des  incisives  superieures,  et  pendant  ce  temps  la  on  fera  lentement 
des  efforts  d’  emission , et  tout  k coup  on  retirera  la  langue. 

Par  ces  moyens  le  son  du  Th  anglais,  soit  grave,  soit  aigu,  sera 
produit. 

La  production  de  P une  ou  de  P autre  de  ces  deux  modifications  de- 
pend de  la  rbgle  deja  decrite. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  sons,  dont  nous  venons  de  parler  plus 
haut,  semblent  etre  inconnus  a la  plupart  des  nations  du  centre  de  P Eu- 
rope; mais,  au  contraire,  il  semble  qu’ils  soient  en  usage  parmi  les  peuples 
qui  habitent  les  confins  du  continent. 

Le  son  aigu  du  T,  et  le  son  grave  du  D , semblent  etre  d’  un  usage 
general.  Pour  produire  P un  et  P autre  de  ces  sons , il  faut  elever  P extre- 
mite de  la  langue  plus  haut  qu’  on  ne  le  ferait  pour  produire  le  son  du 
Th , c’  est-A-dire  jusqu’ aux  alveoles  des  incisives  superieurs,  et  ensuite 
pousser  fortement  Pair  en  avant,  et  k peu  pres,  en  meme  temps,  retirer 
la  langue  en  arribre  pour  permettre  soudainement  la  sortie  de  P air.  Pour 
produire  ces  sons,  il  importe  que  la  langue  s’  elbve  et  s’abaisse  tres-vi- 
vement. 

Les  peuples  de  l’ouest  de  l’Asie,  qui  parlent  des  dialectes  varies  du 
Sanscrit,  les  noWc l edvea  "'Ivdwv  xat  cJk  OjUo<|>wva  (1)  ont  P organe  de 
la  langue  leger  et  trbs-flexible,  et  P extremite  de  cet  organe  est  capable  de  se 
replier  jusqu’ au  milieu  du  palais,  c’est  au  moyen  de  cette  structure  ana- 
tomique  particulibre  que  ces  individus  peuvent  produire  les  sons  de  tete 
que  les  peuples  divers  d’  Europe,  dont  P organe  de  la  langue  est  plus  pe- 
sant,  et  par  consequent  moins  agile,  ne  peuvent  emettre  que  par  des  ef- 
forts tres-grands. 

Le  sons  molaires,  ou  palatins,  sont  d’ un  usage  frequent  dans  les  lan- 
gues  esclavoniques  ou  ils  sont  tr6s-varies. 


(1)  HSrodote,  lib.  iii,  98. 
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Les  peuples  zip.01  y.xi  jeieIx  e'xovrs?  ue/aXa,  (1)  sont  accoutumes 
a emettre  ces  sons  tr&s-souvent. 

Ges  sons  se  forment  de  la  manure  suivante : on  rapproche  les  machoi- 
res jusqu’  a la  rencontre  des  deux  rangees  de  dents,  et  pendant  ce  temps-lii 
on  repand  1’  air  sur  le  dos  et  les  cotes  de  la  langue,  et  on  le  laisse  ecliap- 
per  entre  les  fentes  des  dents  molaires  en  abaissant  soudainement  la  ma- 
choire. 

II  y a chez  les  nations  de  1’  ouest  de  I’Europe  quatre  varietes  de  ces 
sons  particuliers;  deux  sons  hauts  et  deux  sons  bas,  et  chacune  de  ceS 
deux  varietes  a une  modification  aigue  et  une  autre  grave. 

Le  son  bas  aigu  est  represente  par  le  Ch  Francais,  ou  Sh  Anglais; 
pour  produire  cette  modification,  on  doit  laisser  la  langue  immobile. 

Le  J Francais  represente  le  son  bas  grave.  Le  son  haut  aigu  est  re- 
presente par  le  Ch  des  Espagnols,  ou  par  le  C des  Italiens  lorsque  cette 
lettre  est  placee  devant  les  voyelles  E ou  /.  Pour  le  produire  il  faut.  ele- 
ver  le  dos  de  la  langue  jusqu’  au  palais,  comme  pour  produire  Teh. 

La  variete  grave  de  ce  son  est  representee  par  ./  Anglais,  ou  c’ est 
un  son  propre  semblable  a celui  qui  represente  le  compose  Francais  Dj. 

Les  quatre  sons  dont  nous  venons  de  nous  occuper,  et  plusieurs  au- 
tres  du  meme  genre  sont  parfaitement  produits  par  les  Esclavons. 

Quand  on  veut  produire  le  Q Neo-Latin,  ou  K des  nations  septentrio- 
nales , on  doit  chasser  1’  air  vivement  et  d’  une  maniere  aigue , la  bouche 
restant  ouverte,  chasser  fair  avec  beaucoup  de  force  directement  contre 
la  vofite  du  palais, 

On  produit  le  son  grave  du  G place  devant  les  voyelles  0 ou  U et 
celui  du  r Ilellenique,  ainsi  que  celui  du  G Allemand  presque  de  la  me- 
me maniere. 

Il  y a deux  genres  de  sons  gutturaux  bas,  expansifs,  savoir,  le  son 
aigu  represenle  par  le  Ch  des  Gallois  de  la  Grande-Bretagne,  et  des  Alle- 
mands  de  quelqucs  provinces,  ou  par  le  X Hellenique,  et  le  son  grave 
represente  par  le  Gh  prononce  a l’lrlandaise;  ces  deux  sons  se  produisent 
par  les  moyens  suivants:  il  faut  abaisser  le  larynx  pour  augmenter  P inter- 
valle  qui  separe  la  glotte  du  voile  du  palais,  et  tandis  que  ce  mouvement 
s’  execute,  on  doit  chasser  1’  air  de  la  cavite  de  la  poitrine  pour  f obliger 
a se  repandre  sur  les  parties  inferieures  et  posterieures  de  la  bouclie,  et 
meme  jusqu’  aux  trompes  d’ Eustache. 

Pour  former  ces  genres  de  sons  gutturaux,  on  fera  des  efforts  presque 
semblables  a ceux  que  P on  fait  quand  on  veut  expulser  des  matieres  mu- 
queuses  de  la  gorge,  c’  est-a-dire , comme  avant  de  cracher. 

G’  est  deux  sons  n’ existent  pas  dans  les  langues  Franchise,  Italienne 
et  Anglaise,  mais  ils  font  partie  des  langues  de  la  plupart  des  autres  na- 
tions Europeenes. 

Le  son  de  Y II  consiste  simplement  en  une  expiration  forte  dirigee  en 
haut  presque  comme  pour  soupirer;  celui  de  Y A est  un  effort  expiratoire 
du  meme  genre,  mais  pour  le  produire,  on  chassera  Pair  tres-doucement; 
dans  les  deux  cas,  il  faut  ouvrir  la  bouclie.  Ces  deux  sons  differenls  entre 
eux  par  la  duree  ainsi  que  la  douceur,  et  par  la  force  ainsi  que  par  la 
faiblesse. 

On  pent  considerer  le  son  de  Y Y comme  le  type  des  sons  voyelles, 
pour  1’  emettre  on  doit,  pendant  une  expiration  prolongee,  faire  repandre 
Pair  en  sortant  sur  la  surface  interne  de  la  bouclie ; pendant  P emission  de 
ce  son,  les  muscles  du  visage  sont  maintenus  en  repos. 


(1)  Herodote,  lib.  iv,  23. 
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Les  modifications  des  diverses  voyelles  semblent  etre  presque  innom- 
brables,  c’est  un  fait  bien  connu  de  tout  le  monde.  Neanmoins  on  peut 
considerer  tous  ces  sons  comme  n’  etant  que  des  modifications  de  F un  des 
trois  sons  dont  nous  avons  deja  parle,  c’ est-a-dire,  des  sons  suivants: 

1.  De  f Ou,  produit  par  la  contraction  du  muscle  orbiculaire  des 
levres. 

2.  De  1’  A ou  de  1’  //,  produit  par  la  depression  du  menton. 

3.  De  F F,  produit  au  moyen  du  relachement  de  tous  les  muscles; 
c’  est  pourquoi  on  doit  considerer  ce  son  comme  le  type  des  voyelles. 

Ces  trois  sons  peuvent  se  representer  ainsi  d’  une  maniere  graphique : 

Contraction  de  l’ouverture  de  la  bouche,  ou  le  son  de  F Ou. 

L’acte  d’ouvrir  la  bonche,  ou  le  son  de  Y A. 

L’ etat  d’ inaction,  ou  le  son  de  F F. 

Tous  les  sons  des  composes  nasals  se  produisent  en  empechant  la  sortie 
de  fair  par  les  ouvertures  anterieures  des  fosses  nasales,  ce  qui  se  fait 
en  contractant  les  muscles  depressores  alarum  nasi , en  dirigeant  F air  pen- 
dant une  expiration  pleine  vers  les  ouvertures  posterieures  des  fosses 
nasales. 

L’  element  nasal  ne  semble  avoir  aucune  existence , si  ce  n’  est  qu’  en 
combinaison  avec  d’  autres  sons,  ainsi  on  trouve  le  son  nasal  combine  avec 
le  son  labial,  ou  lingual,  ou  guttural.  Ces  composes  sont  respectivement 
represents  par  F M ou  F N de  plusieurs  nations,  et  Y N final  des  Francais: 
il  y a de  plus  un  son  intermediate  entre  le  naso-gultural  francais,  e le 
naso-lingual  des  autres  nations  europeennes , c’  est  le  son  du  na  Sanscrit 
qui  se  produit  en  rapprochant  la  langue  toute  entiere  du  palais  et  diriger 
la  pointe  de  cet  organe  en  bas,  et  en  meme  temps  tenir  la  bouche  ouverte, 
et  chasser  F air  en  haut  vers  les  ouvertures  posterieures  des  fosses  nasales. 
Le  mouvement  necessaire  pour  produire  ce  dernier  son,  aussi  bien  que  les  sons 
de  tete , results  de  la  flexibility , de  F activity,  et  de  la  grande  legerete  de 
F organe  de  la  langue  chez  les  peoples  qui  parlent  des  dialectes  du  Sanscrit. 

Le  compose  naso-labial , represente  par  M,  se  produit.  en  fermant  la 
bouche  comme  pour  le  B , et  en  meme  temps  chassant  F air  dans  les  par- 
ties posterieures  de  la  bouche,  et  les  ouvertures  nasales  presque  comme 
pour  gronder,  et  enfin  en  ouvrant  soudainement  la  bouche. 

Le  composd  naso-lingual  est  represente  par  F N de  la  plupart  des  na- 
tions, se  produit  en  appliquanl  la  pointe  de  la  langue  contre  les  alveoles 
des  incisives  superieures  comme  pour  produire  le  son  du  T.  La  partie  nasale 
de  ce  compose  se  forme  ex'actement  a la  maniere  du  susdit  compose,  et  en 
retirant  la  langue  tout-a-coup. 

Le  compose  naso-guttural , ou  le  son  de  Y N final  Francais  se  produit 
en  contractant  les  deux  paires  de  muscles  qui  contribuent  a former  les 
colonnes  du  palais , c’  est-a-dire , les  muscles  palato-glossi  Jet  palato-pha- 
ryngei,  la  portion  nasale  se  produit  de  la  meme  maniere  que  les  autres 
composes  nasals,  et  en  relachant  soudainement  les  muscles  contracts. 

Quand  on  veut  produire  le  son  de  Y L,  il  faut  elever  la  totalite  de  la 
partie  anterieure  de  la  langue  pour  F appliquer  a la  partie  anterieure  du 
palais,  et  faire  adherer  ces  parties  F une  a 1’ autre  pendant  un  certain  laps 
de  temps , tandis  qu’  on  chasse  F air  lentement  sur  les  cotes  de  la  langue, 
ensuile  on  retire  cet  organe  pour  permettre  au  reste  de  F air  de  s’echapper. 

Pour  produire  le  son  de  la  leltre  B,  on  doit  faire  executer,  pendant 
un  effort  d’  expiration  plus  ou  moins  prolonge,  une  suite  de  roulements  vifs 
et  vigoureux  qui  s’  etendent  entre  les  deux  extremits  de  cet  organe , de  la 
base  .4  la  pointe,  puis  faire  cesser  les  vibrations  tout  & coup;  tel  est  le  me- 
canisme  de  ce  son  trfes-important. 

Il  est  utile  de  faire  remarquer  que  le  son  de  YR  n’  existe  pas  du  tout 
dans  les  langues  de  plusieurs  tribus  et  peuplades  des  races  humaines  in- 
ferieures. 
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Voici  line  esquisse  pour  servir  h la  demonstration  des  inflexions  des  sons. 


B.  Guttural \ 

C.  Cerebral / 

U.  Du  T,  du  D,  et  de  XL.  . } Oblique. 

E.  De  1’  R \ 

F.  Du  Th  Anglais ] 


Au  moyen  d'une  attention  soutenue,  et  a 1’ aide  des  notions  prece- 
dentes,  je  crois,  si  je  ne  me  trompe  pas,  que  les  sourds-muets  peuvent 
parvenir  a emetlre  des  sons  phonetiques,  et  joignant  ces  sons  comme  des 
accords,  parvenir  a construire  des  phrases,  et  entin,  je  crois  qu' ils  peu- 
vent arriver  par  un  exercice  assidu  a parler  convenablement  comme  les  au- 
tres  hommes.  II  me  scmble  tout  a fait  possible  de  rendre  a ces  malheu- 
reux,  prives  de  la  faculte  de  parler,  leur  rang  dans  la  societe;  de  les  met- 
tre  dans  les  conditions  des  /4£pon-wv  avflpw^wv,  ces  etres  atteints  d’  une  in- 
lirmite  terrible,  de  les  relever  dans  l’echelle  de  la  nature  de  1’  dtat  infe- 
rieur  des  peuples  sauvages  au  temps  des  premiers  siecles  du  monde. 


Cum  prorepserunt  primis  animalia  terris 
Mutum  et  turpe  pecus,  glandem  atque  cubilia  propter, 
Unguibus  et  pugnis,  dein  fustibus,  atque  ita  porro 
Dugnabant  armis,  quae  post  fabricaverat  usus; 

Donee  verba,  quibus  voces  sensusque  notarent, 
Nominaque  invenere.  (1) 


Maiutenant  je  ferai  remarquer  qu’  il  me  semble  tres-necessaire  pour 
reussir  a enseigner  a parler  aux  sourds-muets  de  leur  enseigner  plutot  la 
langue  de  leur  pays  qu’ une  langue  etrang&re,  car  on  sait  que  le  langage 
de  chaque  nation  en  particulier  resulte,  non-seulement,  de  la  psychologie 
propre  a cette  nation,  mais  encore  que  le  choix  des  divers  sons  phoneti- 
ques depend  de  la  configuration  des  divers  organes  vocaux  des  ditlerentes 
races. 

Telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  nous  ne  devons  pas  enseigner 
les  langues  etrangeres  aux  souids-muets,  mais  seulement  la  langue  de  leur 
pays  natal. 

Il  ne  faut  pas  croire  qu’  une  langue  speciale  soit  comme  un  viHement 
qu’on  peut  prendre  ou  quitter  a volonte,  mais  qu’  elle  est  bien  plutot  comme 
une  partie  integrate  de  1’  homme  meme. 

Le  langage  do  chaque  race  humaine  depend  entierement  de  la  psycho- 
logic, et  de  la  physiologie  propres  a chaque  race,  et  de  memo  que  la  con- 
formation du  corps  et  de  1’ esprit  se  regie  d’  apres  la  loi  de  l’lieredite, 
1’  usage  de  telle  oil  telle  langue  se  transmet  de  meme  en  vertu  de  cette  loi. 

Quelques  sons  phonetiques  semblent  etre  faciles  a emeltre  pour  quel- 
ques  races,  tandis  que  d’  autres  sons  semblent  ne  pas  leur  convenir,  con- 
sequemment,  on  aurait  done  tort,  et  il  serait  lout  a fait  inutile  de  vouloir 


A.  Nasal 


Vertical. 


Horizontal. 


(1)  Horace,  lib.  i,  Satyr  iii. 


440  NEUVIEME  SEANCE  DE  l’apRES-MID! 

enseigner  aux  sourds-muets  a parler  une  autre  langue  que  celle  de  leur 
pays. 

Obbedir  a Natura  in  tutto  e il  meglio; 

Gh’  a contender  con  lei.  (1) 

II  serait  trfes-deraisonnable  et  inutile  d’  enseigner  aux  sourds-muets 
Framjais  k emettre  le  son  de  1’  un  ou  1’  autre  des  deux  genres  de  Th  des 
Anglais,  le  son  du  Ch  des  Gallois,  oil  le  son  du  X Hellenique,  celui  du 
B,  et  quelques  sons  prolonges  en  usage  cbez  les  peuples  Esclavoniques;  les 
sons  de  tete  du  Sanscrit , et  a emettre  d’  autres  sons  des  langues  etran- 
gbres,  car  on  sait  bien  que  les  Francais  memes  qui  peuvenl  parler  facile- 
ment  ne  peuvent  pas  produire  ces  sons  a cause  de  la  structure  anatomique 
de  leurs  organes,  et  s’ ils  y parviennent  ce  n’ est  que  par  de  tres-grands 
efforts. 

La  regie  de  ne  produire  que  les  sons  pour  lesquels  les  organes  pho- 
n£ti<}ues  des  divers  peuples  ont  ete  prepares  au  moyen  de  la  transmission 
h^reditaire  depuis  plusieurs  generations  pour  les  emettre  selon  1’  analomie; 
cette  r6gle,  dis-je,  s’ appliquera  egalement  aussi  bien  a toutes  les  autres 
langues  qu’ a la  langue  Franchise. 

Pour  conclure,  je  dirai  qu’ on  sait  tres-bien,  qu’ il  est  possible,  par 
1’  emploi  du  systeme  que  je  recommande  d’  entendre  parfaitement  la  parole 
des  sourds-muets,  et  au  moyen  de  cette  methode,  on  peut  s’ eerier  avec 
1’  oracle 

xw^ca  av'uriy..  (2) 

Et  si  1’  on  ne  peut  pas  toujours  reussir  a rendre  ces  interessantes  creatu- 
res des  orateurs  eloquents,  et  a les  faire  jouir  de  1’ admirable  facilite,  dont 
parle  le  Tasse : 


. . . . di  sua  bocca  uscieno 
Piii  che  mel  dolci  d’eloquenza  i fiumi;  (3) 

ou  4 leur  donner  cette  elocution  brillante  d’  un  Grec  eloquent 

tov  y.ai  dn-6  jj-Hito;  pfs'v  (4) 

on  peut  au  moins  arriver  & donner  aux  sourds-muets  la  faculte  de  causer 
viva  voce,  de  parler,  de  s’ entretenir  avec  les  autres  hommes 

urOjita  7rpc*\  gtojjlo.  XaXyjaat. 


(1)  PAtrarque , Sonetto  309. 

(2)  H6rodote,  lib.  i,  47. 

(3)  Gerusalemme  Liberata,  Canto  ii. 

(4)  Iliade,  lib.  i,  249. 
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M.  le  doct.  Schivardi  de  Milan  monte  a la  tribune  pour  faire  au  Con- 
gres  une  dernifere  communication  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  doct. 
Gozzini  de  Florence. 

« La  Galvano-caustique.  Communication  faite  par  MM.  les  doct. 
Plinio  Schivardi  de  Milan,  et  Andrea  Gozzini  de  Florence. 

Messieurs! 

Ayant  eu  ces  jours-ci  1’ occasion  de  faire  avec  mes  collegues  MM.  les  do- 
cteurs  Voltolini  de  Breslau,  Vanzetti  de  Padoue  et  Gozzini  de  Florence, 
une  serie  d’  experiences  concernant  les  applications  de  1’  electricite  a la  cau- 
terisation, experiences  trfes-bien  reussies,  j’  ai  pense  qu’  il  nc  vous  serait  point 
desagreable  d’  en  connaitre  le  resultat.  Cette  sorte  d’  etude  n’  etait  pas 
nouvelle  pour  moi,  car  deja  depuis  plusieurs  annees  je  m’ occupe  d' appli- 
cations de  1’  electricite  a la  therapeutique , mais  les  experiences  faites 
ces  jours-ci,  m’ont  convaincu  de  1’  importance  d’  une  nouvelle  esp^ce  de  gal- 
vano-causlique,  qui  n’ avait  pas  encore  ete  auparavant  pratiquement  etudiee 
par  moi,  et  de  la  facilite  avec  laquelle  elle  pent  etre  appliquee. 

Les  etudes  preparatories  pour  cette  communication  ont  ete  failes  par 
moi  en  union  avec  moil  ami  le  docteur  Gozzini  de  Florence,  auquel  ap- 
parliennent  tous  les  instruments  que  j’  aurai  1’  honneur  de  vous  monlrer,  el 
dont  vous  avez  tous  admire  dans  ces  derniers  jours  le  beau  cabinet  electro- 
therapeutique,  et  par  consequent  la  communication  que  je  vais  vous  faire, 
doit  etre  regardee  comme  presentee  en  commun  avec  lui. 

Vous  savez  tous,  Messieurs,  qu’au  commencement  du  siecle  present, 
Alexandre  Volta,  gloire  de  1’  Italie,  decouvrit  la  pile,  tout  en  immortalisant 
son  nom  et  son  siecle  il  honora  aussi  noire  pays.  La  pile  qu’il  a produit  et 
toutes  celles  des  autres  qui  le  suivirent  avaient  cependant  un  defaut.  La  pile 
a colonne,  ainsi  que  cede  a couronne  de  lasses,  a auges,  de  Cruikshank, 
de  Wollaston,  etc.,  n’  etaient  pas  constants,  leur  courant  s’ affaiblissait 
bientdt,  elles  ne  pouvaient  pas  par  consequent  se  prefer  a de  grandes  et 
longues  applications  industrielles  et  medieales. 

Plus  tard  cependant  on  trouva  les  premieres  piles  a courant  constant. 
Preconisees  deja  par  Becquerel  le  physicien  en  1829,  elles  furent  mises  en 
pratique  pour  la  premiere  fois  par  1’  anglais  Daniel!  en  1836,  par  son  eom- 
patriote  Grove  on  1839,  et  puis  par  Bunsen  en  1843.  Les  etudes  et  les 
experiences  faites  par  eux,  demontrerent  que  pour  qu’ une  pile  soit  cons- 
tante  il  faut  deux  liquides  et  deux  metaux.  Un  des  liquides  est  P act  if , 
e’est-a-dire  celui  qui  doit  produire  une  reaction  chimique  sur  le  metal, 
P autre  est  le  liquide  collecteur  qui  reunit  P electricite. 

Un  des  metaux,  Pactif,  est  celui  sur  le  quel  a lieu  la  reaction,  P autre 
est  le  metal  collecteur  sur  lequel  le  liquide  du  memo  nom  concentre  l’e- 
lectricite.  Pour  liquide  actif  on  continue  encore  a employer  P can  acidulee, 
ou  salee,  comme  avait  imagine  Volta,  pour  liquide  collecteur  Bunsen  et 
Grove  inlroduisirent  Pacide  nitrique , etplus  tard  d’ autres  substances  furent 
employees.  Pour  le  metal  actif  il  ri^  a rien  encore  qu’on  puisse  substituer 
au  zinc,  trouve  par  Volta;  pour  metal  collecteur,  au  contraire,  Daniell  em- 
ploie  le  cuivre,  Bunsen  le  ebarbon  d’usine,  et  Grove  le  platine,  etc.  Un 
beau  type  de  pile  a courant  constant  a ete  aussi  imagine  par  notre  ami 
le  docteur  L.  Ciniselli  de  Cremone. 

Mais  outre  les  deux  liquides,  les  deux  metaux  et  le  pot  qui  les  recoit, 
vous  voyez.  Messieurs,  dans  ces  piles  de  Daniell,  de  Grove,  et  de  Bunsen,  que 
je  vous  presente,  un  autre  pot  en  terre  blanche,  nomme  diapliragme  po- 
reux;  c’  est  un  cylindre  de  caolin  ( terre  tres-poreuse ) destine  a tenir 
separes  les  deux  liquides  et  les  deux  metaux.  De  sorte  que,  voulant  monter 
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une  de  ces  trois  piles , il  faut  arranger  les  choses  de  cette  maniere : pot 
commun,  metal  actif,  liquide  actif;  diaphragme  poreux,  metal  collecteur, 
liquide  collecteur. 

On  a cependant  reconnu,  que  ce  diaphragme  offrait  de  graves  incon- 
venients;  avant  tout,  il  oppose  une  resistance,  puis  il  se  salit  facilement, 
ses  pores  se  bouchent,  et  bientot  il  devient  impossible  de  s’  en  servir,  cau- 
sant  par  consequent  une  depense.  On  pensa  done  de  le  supprimer  et  d’  ar- 
ranger les  liquides  et  les  metaux  non  plus  verticalement  mais  horizontale- 
ment.  Et  an  lieu  de  ce  cylindre  de  caolin  on  proposa  differents  moyens  pour 
tenir  separes  les  deux  liquides  et  les  deux  metaux.  M.  Calloud , par  exem- 
ple,  imagina  de  se  servir  du  pot  commun  entle  dans  1’  interieur.  Notre  M. 
Minotto  proposa  une  couche  de  sable  siliceux;  mon  ami  le  docteur  Barzano 
et  le  physicien  milanais  M.  Dell’  Acqua , imaginkrent  au  contraire  de  sus- 
pendre  le  metal  actif  moyennant  un  baton  horizontal  de  bois,  ou  des  pieux, 
cornme  vous  voyez  ici,  aux  bords  du  pot  commun,  puisque  on  constata  que 
les  deux  liquides  se  separaient  par  eux-memes,  a cause  de  la  difference 
du  poids  specilique  qui  existe  entre  eux. 

De  cette  maniere  on  etait  deja  arrive  aux  piles  un  seul  liquide, 
car  le  liquide  actif  est  represente  par  1’  eau  rendue  acidulee  par  1’  a- 
cide  qui  se  detache  du  sel  qui  constitue  le  liquide  collecteur.  Et  M. 
Maric-Davy  resta  dans  cette  idee  en  proposant  les  piles  a sets  presque  in- 
solubles, cornme  le  bisulfate  de  mercure  et  le  sulfate  de  plomb,  dans  les 
quelles  cornme  vous  voyez  est  aussi  conserve  la  disposition  horizontale  des 
elements,  il  n’ y a pas  de  diaphragme  poreux,  et  les  liquides  se  separent 
d' eux-memes  a cause  de  leur  different  poids  specilique. 

M.  (jozzini  apres,  el  c’ est  une  nouveaute,  Messieurs,  que  je  vous 
communique,  pour  empecher  que  ces  piles  a la  Daniell  deviennent  sales, 
cornme  cela  arrive  facilement  et  en  peu  de  temps,  car  le  sulfate  de  zinc 
monte  sur  les  bords,  les  salit.,  et  devient  un  mauvais  conducteur,  imamna 
de  repandre  sur  la  surface  du  liquide  collecteur  une  couche  d’  huile.  Cela 
reussit  parfaitement.  Ces  deux  piles  que  je  vous  presente  sont  chargees  de- 
pths plusieurs  mois  et  vous  voyez  cornme  elles  sont  propres,  et  cornme 
leurs  bords  sont  exempts  de  toute  sorte  de  cristal. 

Deja  aux  premiers  temps  on  avait  observe  et  distingue  trois  diets  de 
la  pile  que  1’ on  appela  dxjnamiquc , chimique,  thermique.  Volta  avait 
lui-meme  applique  sur  soi  les  poles  de  sa  pile;  il  avait  observe  que  a chaque 
cloture  ou  ouverture  du  circuit  suivait  une  contraction ; il  avait  done  cons- 
tate les  etfets  dynamiques,  ou  physiologiques.  Vous  savez  que  par  cercle 
ou  circuit  on  entend  la  communication  qui  s'  etablit  entre  les  deux  poles 
de  la  pile;  que  lorsque  celle-ci  fonctionne  on  dil  que  le  circuit  est  ferine, 
et  au  contraire  lorsque  ellc  ne  fonctionne  pas,  on  hit  qu’  il  est  ouvert, 
pareeque,  atin  que  le  courant  sc  degage,  il  est  necessaire  que  les  deux  poles 
communiquent  entre  eux. 

Les  effets  chimiques  de  la  pile  furent  constates  par  Davy,  la  memo 
annee  de  sa  decouverte.  En  faisant  aboutir  les  deux  poles  dans  un  liquide 
il  decomposa  1’ eau  et  les  alcalis,  qu’ on  avait  crus  jusqu'alors  des  corps 
simples. 

Les  effets  thermiques  au  contraire  ont  ete  constates  seulement  plus 
lard.  Its  consistent  dans  1’ action  calorifique  qu’ exerce  1’  electricite  sur  un 
til  mince  de  platine,  de  cuivre  ou  d’ autres  metaux  qu’ on  introduit  dans  le 
cercle.  En  effel  quand  le  courant  est  un  pen  fort  le  til  s'  embrase,  il  devient 
incandescent  , et  il  repand  une  lumiere  tres-vive.  Si  au  lieu  de  cela  on  en- 
tremele  dans  le  circuit  des  morceaux  de  charlion  bien  pointus,  la  lumiere 
est  encore  plus  splendide,  c’ est  celle  qu’ on  appelle  lumiere  etectrique,  la 
quelle  n’ est  done  pas  autre  chose  que  1’ application  des  effets  thermiques 
de  la  pile. 
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On  lit  (le  nouvelles  recherches.  On  distingua  dans  lc  courant  la  quan- 
tity et  la  tension.  On  appela  tension  la  propriety  de  1’  eleciricite  de  vaincre 
les  obstacles  et  de  surpasser  1’  espace  qui  existe  entre  les  deux  conducteurs; 
quantite  te  quantum  d'  electricite  qui  passe  dans  un  temps  donne.  En  etu- 
diant  ces  proprietes  on  trouva  que  la  quantile  est  proportionelle  it  1’  ex- 
tension de  V element  actif,  et  la  tension  au  nombre  de  ces  elements.  Prin- 
cipes physiques  qui  sont  d’  une  grande  importance  meme  pour  la  pratique 
medicale,  comme  vous  verrez  sons  pen.  On  trouva  aussi  que  les  piles  va- 
rient  entre  elles  pour  les  resultats  qu’  elle  donnent  en  relation  a ces  prin- 
cipes  et  que  cello  de  Bunsen,  par  exemple,  donne  beaucoup  d’  electricite  de 
quantite,  celle  de  Daniell  un  peu  moins  et  est  pour  cela  plus  propre  aux 
etudes  physiologiques. 

On  fit  beaucoup  d’  applications  des  effets  dynamiques  de  la  pile.  Livres 
et  journaux  en  regorgent.  Paralysies,  nevralgies,  nevroses  furent  gueries 
par  ce  merveilleux  agent.  Moi,  j’en  ai  recueilli  les  principes  et  les  nom- 
breuses  applications  dans  mon  Manuel  theorique-pratique  d’  electrothe- 
rapies mais  je  n’ ai  pas  1’ intention  de  vous  en  parlor  ici. 

Dans  les  premiers  temps,  on  fit  aussi  des  applications  des  diets  chi- 
miques.  L’  idee  de  dissoudre  les  tissus  animaux  comme  on  avait  decompose 
1’ eau  et  les  alcalis,  vint  dans  1’  esprit  a plusieurs.  Les  experiences  cepen- 
dant  furent  peu  heureuses,  parcequ’  on  manquait  des  connaissances  phy- 
siques et  physiologiques  necessaires.  Ce  lilt  le  docteur  Louis  Ciniselli  de 
Cremone,  qui  aprfes  des  etudes  longues  el  patientes,  posa  les  bases  de  cette 
methode,  partie  tr&s-importante  de  1’ electrotherapie,  et  qu’ il  appela  jusle- 
ment  Galvano-caustique  chimique,  tandis  qu’ a P etranger  on  V appelle 
encore  Electrolyse  qui  est  le  nom  donne  a loute  decomposition  chimique 
produite  par  la  pile.  Mais  il  faut  remarqner,  que  ce  nom  appartient  au 
corps  qui  subit  la  decomposition  et  non  pas  a 1’  action  qui  la  produil,  de 
sorte  que  celui  choisi  par  M.  t!iniselli  est  le  meilleur.  Et  je  regrelte. 
Messieurs,  l’absence  dans  notre  Congres  de  cet  illustre  collegue,  qui  aurait 
pu  nous  apporter  une  parole  si  competente,  pour  I’ etude  du  second  pro- 
blfcme. 

11  etait  bien  facile  de  concevoir  que  par  le  meme  moyen  par  iequel 
on  decompose  les  sels  et  1’  eau , on  pent  decomposer  les  tissus  qui  contien- 
nent  justement  du  sel  et  de  1’  eau , et  que  dans  ce  cas  aussi , les  acides 
animaux  se  portent  tons  au  pole  positif,  etles  alcalis  au  ncgatif.  Pour  obtenir 
ce  resultat,  il  sulfit  d’  introduce  dans  les  tissus  les  deux  tils  appeles  re'o- 
phores , mis  en  communication  avec  les  poles,  comme  on  les  introduit  dans 
le  Voltametre  pour  y decomposer  P eau.  Ordinairement  on  emploie  des 
aiguilles,  atin  que  1’ introduction  dans  les  tissus  s’opere  mieux. 

Mais  quelle  sera  la  pile,  et  comment  devra-t-elle  etre  preparee?  II  est 
clair  qu’  il  faut  beaucoup  de  tension , parceque  le  courant  doit  vaincre  la 
grande  resistance  qu’ oppose  le  corps  humain,  et  trouver  outre  cela  une 
force  continue  pour  detruire.  Base  sur  les  principes  physiques  deja  indiques, 
nous  devons  done  adopter  la  pile  de  Daniell,  faisant  en  sorte  que  les 
elements  soient  plusieurs  et  petits.  Lc  docteur  Gozzini  introduit  en  ce  mo- 
ment deux  aiguilles  d'acier,  qui  sont  en  communication  avec  les  poles,  dans 
ce  tissu  animal  et  vous  verrez  aux  points  oil  elles  s’  enfoncent  qu’  autour 
de  1’  aiguille  negative  il  se  forme  bientol  un  petit  cercle  jaunatre,  puis  il 
parait  une  sanie  blanche-jaunatre  avec  des  petites  bu lies  de  gaz,  et  une 
reaction  beauconp  moindre  au  positif.  Examinant  apres  avec  cette  bandc  de 
papier  de  tournesol,  vous  verrez  que  nous  aurons  reaction  acide  a 1’ ai- 
guille positive  et  alcaline  a la  negative.  Par  ces  recherches  on  a reconnu  que 
le  plus  puissant  cauterisaleur  est  l’aiguille  negative,  non  seulement  a c ause  de 
1’  electricite  qu’elle  transporte,  mais  aussi  a cause  des  alcalis  qui  s’  y develop- 
pent,  M.  Ciniselli  distingua  par  consequent  avec  raison  une  galvano-canstique 
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chimique  negative  ou  alcaline , et  une  positive  ou  acide.  C’  est  pourquoi 
on  imagina  d’  introduce  le  seul  pole  negatif  dans  les  tissus , et  placer  le 
positif  sur  un  coussinet  mouille  d’  eau  salee  dans  un  endroit  quelconque 
du  corps.  Ge  fut  cette  methode  que  MM.  Mallez  et  Tripier  appliquerent  an 
traitemenl  des  retrecissements  de  1’  urelre.  Vous  comprendrez  par  consequent 
combien  un  tel  moyen  peut  etre  utile  pour  la  destruction  des  tumeurs. 
Vous  verrez  & present  comme  ce  tissu  sera  decompose. 

Ce  fut  une  application  des  ellets  chimiques  de  la  pile  la  decomposi- 
tion de  la  serosite  dans  1’  hydrocele.  Elle  est  en  eifet  decomposee  comme 
T eau  dans  le  Voltametre  et  1’  electricite  en  outre  communique  une  force 
plus  grande  a la  tunique  vaginale  du  testicule  de  sorte  que  une  secretion 
de  serosite  devient  impossible  et  la  guerison  est  radicale.  M.  le  docteur 
R.  Rodolli  de  Brescia  a fait  plusieurs  applications  brillantes  de  cette 
methode. 

Une  belle  application  des  effets  chimiques  de  la  pile,  est  aussi  celle 
de  la  coagulation  du  sang  dans  les  sacs  anevrismateux.  II  est  bien  vrai 
qu’  aujourd’  hui,  depuis  I’  ingenieuse  decouverte  de  notre  profcsseur  Vanzetti, 
la  compression  digitale,  toute  raison  pour  employer  l'electricite  daus  le  trai- 
tement  des  anevrismes  exterieurs  disparait.  Mais  il  lui  reste  ouvert,  Mes- 
sieurs, un  champ  encore  vaste  et  inexplore.  J’  entends  parlor  des  anevrismes 
interieurs  ou  ni  la  compression  digitale  no  reussit,  ni  le  fer  audacieux  du 
chirurgien  peut  penetrer,  et  qui  sont  toujours  fatals;  et  j’ai  le  ferme  es- 
poir  qu’  il  doit  donner  de  bons  resultats. 

(juelques  tentatives  sir  ce  sujet,  avaicnt  ete  deja  faites  en  1846  par 
Ciniselli,  et  peu  apr£s  par  Bosse.  D’autres  furent  faites  en  1866  par 
Duncan  et  en  les  traduisant  de  1’ anglais,  je  fus  le  premier  a les  faire 
connaitrc  en  Italie,  dans  un  journal  special  pour  1’  electrotherapie  que  je 
redigais  a Milan.  Toutes  ces  tentatives  eurent  un  malhercux  resultat.  Il 
etait  reserve  a notre  brave  Ciniselli  d’  obtenir  dans  ce  champ  un  triomphe 
eclatant,  car  l’annee  dernifere  il  a gueri  un  anevrisme  de  1’ aorte  thoraci- 
que  ii  1’  hopital  de  Cremone  en  presence  de  tout  le  corps  sanitaire  de 
1’  etablissement.  Ge  patient  vit  encore,  il  est  bien  portanl,  et  j’ai  re?u  il 
y a peu  de  jours  de  bonnes  nouvelles  de  lui. 

L’ instrument  qui  sert  a mesurer  la  force  d'uncourant,  s’ appelle 
Galvanometre , et  dans  le  but  de  rendre  uniformes  dans  tous  les  pays  les 
applications  de  l’electricite  j’ai  imagine  un  Galvanometre-type , qui  est 
celui  que  je  vous  presente,  avec  lequel  on  pent  faire  partout  des  applica- 
tions de  la  meme  force  du  courant,  tandis  que  les  galvanometres  ordinaires 
varient  beaucoup  lours  donnees  scion  lour  construction  et  selon  1’  ouvrier 
qui  les  a confectionnes. 

Les  applications  des  effets  thermiques  de  1’  electricite  datent  d’  un  cbi- 
rurgien  russe,  Gruset,  des  1846.  et  le  profcsseur  Vanzetti  m’ assurait  qu'ils 
etaient  tres-connus  et  apprecies  a Saint-Petersbourg.  Le  regrette  prof. 
Middeldorpf  de  Breslau  a cependant  ete  celui  qui  a donne  a cette  methode, 
appelee  simplement  par  lui  Galvano-caustiquc,  et  que  nous  appelons  pour 
le  distinguer  de  celle  de  M.  Ciniselli,  Galvano-caustique  therinique,  il  a 
acquis  la  plus  grande  renommee  par  la  publication  qu’ il  a faite  en  1856  d’  un 
ouvrage  sur  ce  sujet  qui  fut  couronne  en  France.  Et  en  etfet  il  meritait  un 
tel  honneur,  et  celui  d’etre  considere  comme  le  vrai  fondateur  de  cette 
methode,  car  il  en  a etendu  le  champ  de  ses  applications,  determine  exacle- 
ment  les  lois,  invcnle  des  nouveaux  instruments  et  entrepris  heureusemcnt 
des  operations  tres-liardies.  La  difference  materielle  entre  1’  ancien  cautere 
et  le  nouveau  feu  intelligent  consiste  en  cela,  qu’au  lieu  de  faire  embraser 
un  morceau  de  fer,  on  fait  passer  a travel’s  un  fil  de  platine  un  courant 
electrique  qui  y developpe  assez  de  chaleur  a le  rendre  incandescent.  Mais 
la  veritable  difference  c’esl,  qu’avec  cette  derniere  il  if  y a pas  d’  he- 


GALVANO-CAUSTIQUK  - SCHIVARDI  - GOZZINI  445 

morrhagie , il  y a une  rapidite  extraordinaire  d’  action , on  peut  en  limiter 
exactement  1’  effet;  1’  appareil  n’  offre  aucune  apparence  elfrayante,  on  1’  in- 
troduit  froid  dans  les  caviles  et  dans  les  conduits,  on  l’aHume,  il  opere, 
et  puis  on  le  retire  de  nouveau  froid. 

Les  instruments  imagines  par  Middeldorpf  pour  rendre  son  appareil 
plus  parfait,  sont:  le  manche,  Y anse  incandescente , le  translateur  et 
les  cauteriseurs.  La  manivelle  est  un  manche  isolateur  sur  lequel  on 
peut  visser  tons  les  cauterisateurs.  Comme  vous  voyez,  dans  celui-ei  il 
y a un  bouton,  et  en  le  comprimant  avec  les  doigts  on  obtient  le  pas- 
sage du  courant.  J’  en  ai  trace  sur  r ardoise  le  mecanisme  trbs-simple. 
Comme  vous  le  voyez  , dans  le  manche  passent  deux  lils,  un  est  entier, 
1’ autre  est  brise;  en  comprimant  le  bouton,  les  deux  fragments  viennent. 
en  contact  et  retablisseut  la  continuity  L’  anse  est  un  lil  de  platine  d’  un 
decimetre  de  longueur  et  d’  un  decimillimbtre  en  diametre,  dont  les  extre- 
mites  se  mettent  en  communication  avec  le  courant  dans  ce  petit  instru- 
ment, au  moyen  du  quel  la  capacite  de  l'anse  peut  venir  rapidement  et 
regulibrement  limitee.  Le  translateur  est  destine  a regler  1’  appareil  electri- 
que,  de  maniere  qu’ on  puisse  appliquer  un  ou  plusieurs  elements  selon  le 
besoin.  Les  cauterisateurs  sont  des  ills  de  platine  de  differentes  formes. 
Vous  en  voyez  ici  un  qui  ressemble  a une  lame  et  sert  a incisbr  les  tissus; 
cet  autre  est  en  forme  de  coupole  et  on  l’introduit  dans  les  tistules,  etc. 

Les  applications  failes  par  M.  Middeldorpf  de  son  feu  intelligent  sont 
nombreuses.  11  enleva  des  tumeurs,  guerit  des  fistules,  amputa  des  doigts, 
des  luettes,  des  tonsilles.  M.  Zismondi  a Vienne  fit  1’ amputation  d’ une 
cuisse,  avec  un  tr&s-heureux  succes  a un  individu  tenement  epuise,  que 
la  moindre  perte  de  sang  aurait  pu  devenir  fatale.  Gorgone  de  Paler- 
me  amputa  un  membre  viril  avec  succes.  Et  je  veux  aussi  vous  parler 
d’ une  recente  application  au  larynx,  puisque,  Messieurs,  vous  suivez 
mon  discours  avec  tant  d’  attention.  M.  Voltolini  de  Breslau , ami  de  M. 
Middeldorpf,  fut  le  premier  a la  tenter.  Il  a eu  la  hardiesse  au  moyen  du 
speculum  lanjngccii  d’  introduce  dans  le  larynx  le  cauterisateur  que  je 
vous  presente;  avec  la  main  gauche  il  tient  le  petit  miroir,  avec  la  droite 
ce  leger  cauterisateur  courbe  visse  sur  le  manche,  il  entre  rapidement 
dans  le  larynx,  fait  passer  le  courant  en  comprimant  le  bOuton,  rend  le  platine 
incandescent,  cauterise  la  tumeur  ou  la  plaie  du  larynx,  et  puis  il  retire 
son  instrument  froid.  Dans  cette  voie  il  fut  suivi  par  MM.  Bruns  et  Schnitzler 
en  Allemagne,  et  M.  Venturini  en  Italie.  M.  Voltolini  emploie  aussi  cet  ins- 
trument pour  detruire  les  polypes  nasaux , dont  1’  extirpation  est  une  des 
plus  penibles  operations  de  chirurgie.  Avec  le  meme  cauterisateur  il  perce 
encore  la  membrane  du  tympan  et  detruit  & leur  place  les  corps  etrangers 
qui  se  sont  caches  blotis  dans  le  canal  exterieur  de  1’  ouie.  On  pourrait 
tres-bien  s’  en  servir  aussi  pour  la  cauterisation  de  la  matrice. 

Enfin  c’  est  en  se  basant  sur  les  effets  thermiques  de  1’  electricite , 
qu’on  a imagine  de  rendre  transparent , ou  pour  mieux  dire  trans- 
lucide,  le  corps  humain  et  introduce  ainsi  une  nouvelle  methode  d’ explo- 
ration; une  veritable  somatoscopie  generate.  L’  investigation  par  transparence 
a ete  comme  vous  savez,  peu  usitee  jusqu’a  present,  et  seulement  pour 
le  diagnostic  de  1’hydrocMe  et  de  quelques  tumeurs  cystiques  superficielles.  Le 
docteur  Milliot  de  Kiew  dans  la  l.re  Session  de  ce  Congres  international  a 
Paris,  en  donna  les  premiers  essais  en  introduisant  dans  les  cadavres  au 
moyen  d’  une  sonde  cesophagienne  un  fil  de  platine  qu’  il  rendait  incandescent 
h volonte.  Je  ne  vous  ai  parle,  Messieurs,  de  cette  application  que  pour 
vous  presenter  une  nouveaute , le  diaphanoscope  de  notre  illustre  collegue 
Lazarevitch  de  Kharkoff,  qui  en  a fail  cadeau  a r hopital  de  Santa  Maria 
Nuova,  oil  ces  jours  derniers  on  en  a fait  plusieurs  applications.  Dans  ces  plan- 
ches, qu’il  a bien  voulu  me  donner,  vous  pouvez  voir  quels  elfets  de  lu- 
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miere  on  obtient,  en  inlroduisant  dans  1’  anus,  ou  dans  le  vagin,  son  instru- 
ment eclairant. 

Pour  obtenir,  Messieurs,  ces  effets  thermiques  de  1’  electricite  il  en  faut 
une  grande  quantite,  non  pas  disjointe  cependant  d’ une  tension  convenable. 
Et  pour  cela  il  sufFit  d’une  pile  de  Bunsen,  de  grandes  proportions,  comme 
celle-ci  que  je  vous  presente,  et  par  consequent  avec  une  grande  extension 
de  1’  element  actif,  du  zinc.  Des  experiences  reiterees,  faites  ces  jours-ci  avec 
mon  ami  le  docteur  Gozzini,  m’  ont  convaincu , qu’  elle  repond  parfaitement 
an  but.  Celle-ci  que  vous  voyez  a le  pot  exlerieur  haut  de  30  centimetres, 
elle  fonctionne  depuis  plusieurs  jours,  et  vous  pouvez  vous  convaincre 
avec  quelle  rapidite  et  quelle  force  elle  rend  incandescent  ce  til  de  platine. 
Vous  constaterez  aussi,  que  le  meme  til,  que  j’ introduis  dans  un  mor- 
ceau  de  muscle,  y reste  incandescent,  et  le  coupe,  comme  vous  voyez, 
avec  une  grande  rapidite. 

Messieurs!  Je  vous  remercie  de  1’  obligeante  attention  avec  laquelle 
vous  m’avez  ecoute  jusqu’  ici.  En  vous  faisant  cette  communication,  mon 
seul  but  a ete,  en  vous  rappelant  des  choses  peut-etre  deja  connues  a 
plusieurs  d’entre  vous,  d’attirer  votre  attention  sur  1’ importance  des  elTets 
cbimiques  et  thermiques  de  1’  electricite,  et  sur  la  facilite  avec  laquelle 
ils  peuvent  etre  appliques  a la  cauterisation.  » ( Applaudissements ) 

L’oraleur,  avec  1’ aide  de  M.  Gozzini,  passe  ensuite  a la  partie  expe- 
rimentale.  An  moyen  de  piles  et  d’  autres  appareils  qu’  il  avait  prepares  a 
cet  etfet,  et  disposes  d’  avance  sur  F escalier  du  banc  de  la  presidence, 
il  cauterise  des  muscles  et  des  tendons.  Il  retourne  ensuite  a la  tribune, 
et  prononce  les  paroles  suivantes: 

« Puisque  le  hasard  a voulu  que  je  fusse  le  dernier  & presenter  des  com- 
munications an  Congres,  permettez  moi,  Messieurs,  que  je  profite  de  F oc- 
casion pour  envoyer  aussi  de  cette  libre  tribune  des  remerciments  a nos 
collegues  florentins  pour  la  reception  aimable  et  fraternelle  qu’  ils  nous  ont 
faite.  Permettez  moi  done  que  je  ne  descende  pas  d’  ici  sans  m’  eerier  du 
fond  de  mon  coeur:  VIVE  FLORENCE!  » [Applaudissements  unanimes). 


Pendant  la  communication  de  M.  Schivardi  S.  E.  M.  Bargoni  Mini- 
stre  de  F instruction  publique  entre  dans  la  salle  et  prend  place  au  Bureau 
de  la  Presidence. 

Le  Secretaire  general  Prof.  Brugnoli  prend  la  parole , il  dit  qu’  au 
moment  ou  la  cloture  va  etre  prononcee,  il  devrait  presenter  un  Compte- 
rendu  general , et  montrer  F utilite  que  la  science  a retiree  des  travaux 
du  CongrSs.  Mais  cette  tache  ne  peut  etre  accomplie  en  quelques  mots,  et 
le  temps  rendra  justice  aux  avantages  apportes  ^ la  medecine  par  les  etu- 
des du  Congnis. 

Il  fait  F histoire  de  F institution  des  Congrfes  medicaux  de  toutes  les 
Nations,  depuis  la  transformation  de  la  Session  annuelle  ordinaire  du  Con- 
gres medical  fran^ais  en  un  Congres  International  des  medecins  de^  tous 
les  pays,  jusqu’  a l’ouverture  du  Congres  de  Florence ; F institution  a jmar- 
che  & travers  bien  des  perils,  bien  des  preventions,  el  la  tache  qu’on 
leguait  a FItalie  etait  malaisee,  entouree  d’ obstacles,  et  faisait  peser  une 
grande  responsabilite  sur  les  medecins  italiens  envers  leurs  confreres  des  deux 
mondes.  On  confiait  a F Italie  une  idee  grande  et  genereuse,  mais  incomplete; 
e’est  ici  que  la  vie  et  l’avenir  de  cette  idee  ont  ete  assures;  nous  remettons 
maintenant  F institution  entre  les  mains  d’une  autre  nation  qui  saura  bien 
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Papprecier,  el  lui  donner  tout  1’ eclat  qu’elle  merile.  L’ Italie,  en  rendant 
cette  institution  plus  liberate,  plus  independente  qu’elle  n’ etait  a sa  naissance, 
vient  de  lui  donner  le  caractere  de  1’  epoque.  Le  gouvernement  italien,  en  fa- 
vorisant  la  convocation  de  ce  Congres,  en  se  tenant  en  dehors  de  toute  in- 
fluence ofiicielle  et  ofllcieuse  sur  les  etudes  et  les  deliberations  du  Congres , 
lui  laissant  toute  son  autonomic  et  sa  liberte,  vient  assurer  son  existence  et 
sa  prosperity  L’  Italie  aura  1’  une  des  plus  belles  pages  dans  1’  histoire  des 
Congr&s  medicaux  de  toutes  les  nations. 

Ensuite  le  Vice-President  M.  le  Prof.  De-Maria  qui,  k cause  de  la  ma- 
ladie  de  M.  le  Prof.  S.  De-Renzi  President  effeclif,  presque  toujours  dans 
les  seances  et  au  dehors  a represente  la  Presidence  du  Congres,  se  leve, 
tout  en  regrettant  d’  avoir  a prendre  la  parole  k la  place  de  P illustre  au- 
teur de  la  Storia  della  Medicina  in  Italia.  II  est  heureux  de  voir  que  le 
Ministre,  sous  les  auspices  duquel  le  Congres  a ete  ouvert,  veut  bien  en- 
core lionorer  de  sa  presence  la  d emigre  de  nos  seances. 

Les  Congres  sont  les  fetes  solennelles  de  la  medecine  scientilique  et 
professionnelle , ils  resserrent  les  liens  de  fraternite  universelle  qui  unissent 
les  disciples  d’  Hippocrate. 

Le  but  de  cette  fraternite  est  P Association ; et  ce  but  est  parfaitement 
atteint  au  moyen  des  Congres.  Les  communications  de  la  plus  haute  im- 
portance qui  ont  ete  faites  dans  cette  Assemblee,  les  doctrines  qui  y ont 
ete  developpees  ont  contrihue  au  progr^s  de  la  science.  Les  voeux  qui  y 
ont  ete  emis  lui  assurent  une  place  6minente  dans  P histoire  de  la  mede- 
cine et  de  1’  humanite. 

II  est  done  bien  naturel  d’  exprimer  toute  notre  reconnaissance  ii  tous 
ceux  qui  Pont  protege,  favorise,  encourage. 

Iionneur  et  reconnaissance  aux  Ministres  de  Pinterieur  et  de  P instruc- 
tion publique,  et  surtout  a ce  dernier.  Honneur  et  reconnaissance  aux  au- 
torites municipales  de  Florence,  aux  medecins  de  cette  ville  qui  ont  ac- 
cueilli  en  freres  les  membres  du  Congrfes;  honneur  aux  medecins  etrangers 
qui  nous  ont  apporte  P appui  de  leur  parole  et  de  leurs  etudes;  honneur  et 
graces  soient  rendus  a la  presse  scientifique  et  politique  qui  a suivi  et  pu- 
blie  avec  tant  de  zMe  les  seances  du  Congr&s. 

Ges  paroles  de  M.  le  Secretaire  general  et  de  M.  le  Vice-President  De 
Maria  sont  prononcees  au  milieu  des  applaudissements  de  P assemblee. 

M.  le  Ministre  Bargoni  se  leve  pour  adresser  au  Congrfes  ses  adieux: 
« Signori, 

» L’ onorevole  vostro  ufPicio  di  presidenza  si  e teslfe  compiaciuto  di 
parteciparmi  che  il  Congresso  medico  internazionale  stava  per  chiudere  la 
sua  sessione. 

» Io  ho  creduto  niio  preciso  dovere  il  profittare  di  una  notizia  cosi 
cortesemente  comunicatami  per  venire  a dichiararvi,  come  io  sia  certo  che 
i 1‘atti  daranno  ragione  alle  speranze  destate  dal  vostro  primo  riunirvi; 
com’io  sia  certo,  cioe,  che  il  Congresso  di  Firenze  non  rimarri  senza  ri- 
sultati  utili  per  la  scienza  e per  P umanita. 

w 1 dotti  stranieri  che  ci  hanno  onorati  del  loro  concorso  e dei  loro 
lumi  in  questa  occasione  ed  ai  quali  io  pure  debbo  porgere  i piii  vivi  rin- 
graziamenti,  credo  che  lascino  queslo  scientifico  ritrovo  colla  convinzione 
che  P Italia  era  degna  di  ascoltare  e di  accogliere  i dettami  della  loro 
sapienza. 
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» E per  verita,  nonostante  le  poco  invidiabili  eredita  lasciateci  dai 
governi  passati , noi , in  questi  ultimi  anni , abbiamo  pur  fatto  qualche  cosa 
per  la  scienza  di  cui  voi  siete  gli  illustri  rappresentanti.  Abbiamo  fondalo 
parecchi  laboralorii  di  llsiologia;  uno  ne  abbiamo  fondato , prima  forse  che 
in  piii  fortunati  paesi,  di  patologia  sperimentale;  abbiamo  allargato  il  cam- 
po  alle  ricerche  della  fisica  e della  chimica,  che  soglionsi  da  voi  consi- 
derare  come  le  piu  solide  basi  della  medicina  scientifica;  abbiamo  dato 
un  gagliardo  sviluppo  alio  insegnamento  della  igiene  consacrandole  e cal- 
tedre  parecchie , e tre  giornali , e studi  molti  di  illustri  autori  nostri,  lodati 
anclic  oltre  l’Alpi. 

» E perclib  1’  igiene  puo  essere  una  potenza  veramente  rigeneratrice, 
il  Governo  non  ha  tardato,  ed  io  dal  canto  mio  non  cessero  mai  di  racco- 
mandarla  a lutte  le  nostre  scuole  e particolarmente  alle  scuole  femminili, 
dalle  quali  esce  la  vita  delle  nuove  generazioni,  e per  lo  sviluppo  delle 
quali  da  tutte  le  parti  d’  Italia  mi  giungono  cosi  preziosi  incoraggiamenti 
ed  aiuti. 

» Gonvinto  che  non  bisogna  trascurare  nessun  mezzo  per  ofTrire  de- 
gno  campo  di  esercitazione  alle  scienze  moderne,io  avrei  divisato,  e credo 
di  darvene  al  vostro  separarvi  lo  annunzio,  come  si  da  1’ annunzio  di  una 
buona  novella,  avrei  divisato,  dico  di  creare  pel  nuovo  anno  scolastico 
una  caitedra,  e se  i mezzi  giungeranno  pari  alio  scopo,  oltre  la  cattedra, 
un  museo  di  Antropologia. 

» La  sede  di  questa  cattedra , almeno  pel  primo  anno  di  esperimento, 
sara  presso  questo  benemerito  Istitulo  superiore  che  avete  tutti  visitato  e che 
ha  tanta  e si  degna  parte  nella  riputazione  scientifica  di  Firenze  e d’ltalia. 


» Signori! 

» L’  Italia  posta  tra  la  Francia  e la  Germania , si  b trovata  nella  fe- 
lice  condizione  di  poter  facilmente  approfittare  delle  grandi  scoperte  fatte 
in  medicina  da  quelle  due  grandi  nazioni;  ma  ne  ha  profittato  senza  la- 
sciarsi  traviare  da  nessun  fanatismo  e da  nessuno  errore , per  quanto  splen- 
dido  si  fosse. 

» Essa  ha  camminato  e cammina  per  la  strada  maestra  dell’  osserva- 
zione  e dell’ esperimento.  E tutti,  italiani  e stranieri,  sono  concordi  nel  ri- 
conoscere  che,  in  fatto  di  scienza,  in  Italia  vi  sono  delle  scuole,  non  vi 
sono  delle  sette. 

» Egli  b con  questa  confortante  affermazione  che  mi  e caro  di  dirvi 
1’  ultima  parola  di  addio  ». 


La  seconde  Session  du  Gongrbs  Medical  de  toutes  les  Nations  est  close 
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